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RESUMEN 
El presente estudio se llevo a cabo a traves de un diseño pre-experimental de prueba 
postprueba con un solo grupo en la cual se evaluo la efectividad de una intervencion 
psicoterapéutica breve individual basado en el modelo de Relaciones Objetales aplicada a 
sujetos de la tercera edad diagnosticados con trastorno depresivo mayor En esta 
investigacion se presentan los fundamentos teoncos acerca de las manifestaciones 
emocionales de los adultos de la tercera edad también los lineamientos y 
recomendaciones utilizadas en la psicoterapia. Dada la modalidad breve de la 
psicoterapia se estable= un foco terapeutico La intervencion fue aplicada a cuatro 
sujetos Nuestro objetivo pnncipal de la Invest:lamen fue la disminucion de la 
suitomatologia depresiva. Se utilizaron dos procedimientos para el analisis de los 
resultados un analisis estadistico para los datos cuantitativos y un analisis dmánuco o 
psicodmárnico Los resultados finales demuestran que el tratamiento reduce los sintomas 
ya que los pacientes tratados manifestaron cambios significativos La relacion terapeutica 
es el espacio que se le bnnda al paciente para que sea contenido y a su vez utilice este 
vinculo y la alianza para la elaboración y reconstrucción de las relaciones objetales 
SUMMARY 
The present study was camed out through a pre-expenmental investgative design of test 
— posttest with an alone group in which we evaluated the effectiveness of a bnef 
psychotherapeutic individual mterventon base in the model of Object Relations applied 
to third age patents diagnose with major depression disorder In this research we present 
the theoretical basis about the emotonal manifestations of the adults of the third age also 
the outhnes and recommendations used on 
th/ p
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sychotherapy Due to the bnef nature of 
e 
the psychotherapy a therapeutic focus was estabhshed The mtervention was applied to 
four patents Our main objective was to reduce the depressive symptomatology Two 
procedures were used m the analysis of the results a statistical analysis for the 
quantitatve data and a dynamic o psychoanalytical analysis The finals results 
demonstrate that the treatment reduce the symptoms because the patients showed 
mearungful changes The therapeutic relaton is the space that we offer the patient as a 
contamer and at the same time use its link to facilitate the elaboration and reconstructon 
the object relations 
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INTRODUCCIÓN 
Muchos seres humanos al llegar a la tercera edad se sienten pnvilegiados porque han 
podido llegar a esta etapa de su vida En otras palabras son sobrevivientes si toman 
como referencia todas las personas que han podido fallecer por multiples razones y no 
tuvieron la dicha de vivir para llegar a la tercera edad Muchos otros expenmentan 
desdichas porque han cumplido muchos anos pero no han logrado sus objetivos deseos 
y hasta fantasias Además deben afrontar la realidad del desgaste fisico diagnosticos 
jubilacion cambios de roles entre otros lo cual se convierte en una amenaza en su 
psiquismo Todo esto genera en la mente un conflicto de emociones que sumados a 
factores externos factores genéticos hereditanos más su historia clima y otros 
antecedentes pueden causar una vulnerabilidad para desarrollar un cuadro depresivo 
mayor 
Toda esta incertidumbre que experimenta el adulto de la tercera edad y que muchas veces 
la carga solo porque es o se siente olvidado y desatendido por la sociedad amigos 
compañeros de trabajo y hasta familiares ha sido una preocupacion e interrogante para 
mi en saber que tratamiento psicoterapéutico efectivo se le podna aplicar a estos adultos 
de la tercera edad que pueden llegar a ser diagnosticados con depresión mayor 
Reconociendo y valorando la efectividad de muchas intervenciones psicoterapeuticas 
exitosas para muchos individuos que antes de recibir el tratamiento vivian un calvano y 
hasta podían experimentar no querer segun- viviendo quise realizar este trabajo dingldo a 
4 sujetos de la tercera edad con depresión mayor para que tuvieran la oportunidad de 
someterse a una Psicoterapia Psicodulámica breve individual basado en el modelo de 
Relaciones Objetales para contribuir al mejoramiento de su estado emocional 
La intervención terapéutica por ser breve es focalizada, con el fin de buscar la solucion y 
mejora de un área en especifico de acuerdo a cada caso La mtervencion está dirigida a 
procesar y elaborar terapeuticamente duelos separaciones relaciones objetales y otras 
crisis para así impulsar y mejorar su estado anuruco psíquico y reducir los síntomas 
depresivos 
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El presente estudio consta de cuatro capitulos de los cuales en el primero plasmamos el 
marco teónco de la tercera edad su desarrollo riesgos e inconvenientes en el segundo 
capitulo hacemos referencia a la fundarnentación y análisis bibhográfico de la 
psicoterapia psicochnámica y la teona de las Relaciones Objetales El tercer capitulo se 
expone la metodologia utilizada y el desarrollo de la investigación En el cuarto y ultimo 
capitulo compartimos los análisis y resultados obtenidos en la investigacion 
conclusiones y recomendaciones 
El diseño de investigacion que se utilizo para comprobar la efectividad del tratamiento 
fue el pre experimental con prueba postprueba con un solo grupo Utilizamos dos 
instrumentos de medicion para medir la depresion antes y después de la intervencion 
psicoterapéutica Escala de Autoevaluación para la Depresion de Zung (SDS) y el 
Inventario de Depresion de Beck (BDI) 
Utilizamos la prueba de signo de Wilcoxon y la de U de Mann Whitney para prueba de 
hipótesis no paramétncas para la evaluacion de los resultados En base a los resultados 
obtenidos podemos confirmar que el tratamiento fue efectivo los pacientes mejoraron 
sus sintomas depresivos y a su vez, la intervención psicoterapeutica psicodinámica breve 
individual basado en el modelo de las Relaciones Objetales es valida y util para adultos 
de la tercera edad con diagnóstico de depresion mayor 
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CAPITULO I 
MARCO TEÓRICO PARA UNA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA CON 
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO 
DEPRESIVO MAYOR. 
1 TERCERA EDAD 
1 1 Concepto de la tercera edad 
Uno de los procesos más naturales conocidos y aceptados de los seres 
humanos es el de nacer crecer y morir Esto lo estudiamos y escuchamos desde 
pequeños pero cuando la realidad se acerca y hacemos conciencia que tenemos 
que enfrentar la vejez, muchas preocupaciones asaltan a nuestro pensamiento 
generando angustia, porque este proceso conlleva un detenoro fisico y 
psicológico 
Hoy muchas personas ven la vejez como un estado de existencia marginal porque 
temen perder energia, su movilidad física, el control su flexibilidad 
independencia, la memona en incluso la inteligencia (Craig G 2001) 
Papalia (1996) ha dicho que el termino vejez ha recibido diferentes nombres 
ciudadanos mayores personas de la edad de oro personas de edad madura 
personas que estan en los años de cosecha o en los anos del crepusculo pero 
recientemente personas de la tercera edad Este ultimo es el nombre que 
utilizamos para referirnos a los individuos que participaron en la investigación 
Tercera edad es un término antropico social que se refiere a la poblacion de 
personas adultas mayores que tienen 65 anos o más 
Este grupo de la tercera edad va en aumento y esto se debe al crecimiento 
económico de los países lo que ayuda y permite mejorar la calidad de vida en 
diferentes aneas como nutricion estilos de vida más saludables mayor control de 
enfermedades infecciosas acceso al agua potable mejoras a las mstalaciones 
sanitarias y atención médica (Kmsella y Vellcoff 2001) 
Los individuos que se encuentran en la tercera edad atraviesan esta etapa 
experimentado una disminucion en sus facultades generales que comprende el 
ámbito biologico emocional mental social economico cultural entre otros en 
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los cuales deben mtenonzar ajustes y cambios a nuevos roles para adaptarse a 
nuevas formas de comportamiento 
Es importante señalar que los adultos mayores que conforman la tercera edad no 
es un grupo homogéneo Este grupo de individuos mayores de 65 anos cuenta 
con personas activas y &flameas que pueden ser profesionales deportistas 
Meres o con enerva para ocuparse en diferentes áreas o roles para sentirse utiles 
y seguir siendo productivos y eficientes para la sociedad Pero a su vez, está 
conformado con personas pasivas solitarias desanimadas y/o desamparadas que 
no se sienten atraidas para realizar cualquier tipo de actividad 
1 2 Desarrollo de la tercera edad 
¿Qué edades comprenden esta etapa de la vida 9 Los cientificos sociales 
especializados en el estudio del envejecimiento hacen mencion a tres grupos de 
adultos mayores de manera cronologica el `viejo joven por lo general se refiere 
a personas entre 65 y 74 anos el viejo viejo entre 75 y 84 anos y el `viejo de 
edad avanzada de 85 años en adelante (Papalia, 2004) 
Papaha, Stems Feldman y Camp en el 2009 dividen la adultez en tres penodos 
la adultez joven que comprende las edades entre 20 y 40 años la adultez media, 
que va desde los 40 hasta los 65 anos y la adultez tardm o vejez que inicia a los 
65 anos En este ultimo penodo el individuo debe enfrentar y lidiar con el 
declive y desgastes de sus facultades la perdida de seres quendos 
contemporáneos amigos y el tema de la muerte 
El genatra Ken Dychtwald dividlo el cielo de vida y la histona humana en tres 
edades La pnmera edad inicia desde el nacimiento hasta los 25 años en la cual 
se da el desarrollo fisico y el aprendizaje basico La segunda edad comprende 
desde los 26 años hasta los 60 en esta etapa el adulto enfoca sus preocupaciones y 
esfuerzos en el trabajo la fanulia y la paternidad La tercera edad y ultima, va 
desde los 60 años en adelante en la misma el adulto puede expenmentar menos 
presión externa y más desarrollo Memo Es una época 'para retribuir a la 
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sociedad las lecciones recursos y experiencias acumuladas y vividas durante toda 
una vida (Dychtwald K 1990) 
No importa como podamos clasificar dividir o nommar este penodo de la vida, la 
tercera edad lo que si estamos seguros es que es una etapa de desarrollo que 
implica cambios que se deben a una compleja interaccion entre maduramon y 
aprendizaje 
Los psicólogos recientemente han aceptado la idea de que el desarrollo humano 
dura toda la vida Es lo que han llamado desarrollo del ciclo de vida proceso de 
adaptación a lo largo de toda la existencia 
Paul Baltes (1987) planteo los pnncipios del desarrollo del ciclo de vida 
o Desarrollo dura toda la vida Cada etapa del ciclo es el resultado de la 
influencia de lo que paso antes y esto afecta lo que vendra. Esta etapa es 
unica y posee sus propias propiedades 
o Desarrollo depende de la histona y el contexto Todo individuo tiene 
vivencias individuales particulares en su desarrollo en la cual expenmenta 
influencias externas e internas en un entorno social e histónco 
o Desarrollo es multidimensional y multidireccional 	 Se refiere a las 
ganancias y pérdidas que pueden experimentar 
o Desarrollo es flexible o plástico La plasticidad es buscar la forma de 
mejorar o modificar el desempeño Estando en la tercera edad se puede 
por medio de entrenamiento tácticas o prácticas mejorar la memona. 
Muchos de los cambios que expenmenta el adulto en su desarrollo se dan en su 
Yo Aunque estos cambios de desarrollo son en las áreas de personalidad 
intelectual social y física, las mismas están interrelamonadas afectando e 
influenciando una a la otra. 
EnIcson fue pionero en la perspectiva del ciclo vital y enfatizó sobre la influencia 
de la sociedad en el desarrollo de la personalidad Además afirmo que el 
desarrollo del Yo dura toda la vida (Enkson E 1950) 
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Desarrolló ocho etapas en su teona psicosocial en la cual se experimenta un 
conflicto o cnsis de la personalidad en cada etapa La manera en que se resuelva 
el conflicto en cada etapa incide en la proxima 
Enlcson menciono que la ultuna etapa de la edad adulta tardía es la integridad del 
Yo frente a la desesperación El adulto realiza una evaluacion visualizando su 
vida total Si el adulto se siente conforme con lo alcanzado ademas sabe que 
realizo su mejor esfuerzo se siente satisfecho y no tiene arrepentimientos 
importantes sobre lo que pudo haber sido diferente se dice que habra desarrollado 
la integridad del ego que solo se alcanza después de haber luchado contra la 
desesperacion El adulto temerá a la muerte si está invadido por la desesperazion 
porque sabe que no es posible volver hacia atrás Por otro lado si el adulto 
expenmenta mtegndad porque se siente conforme con la forma en que ha vivido 
su vida alcanza la sabiduna Con la sabiduna el adulto acepta el cambio y sus 
limitaciones entre otras 
Enkson considera que los adultos en esta crisis enfrentan la necesidad de aceptar 
su vida, lo que han vivido con el objetivo de aceptar su muerte Luchan por 
lograr la integridad en vez de experimentar la desesperación sobre la incapacidad 
para volver a vivida de manera diferente 
Los que no alcanzan a superar la cnsis segun Enkson experimentan 
desesperanza, porque no les queda tiempo para aceptar lo vivido y no pueden 
enmendar su situación 
Maslow (1954) realizó sus estudios con personas que tenían mas de 60 anos y 
descubnó que estos adultos alcanzaban autorrealizacion porque ya habían 
satisfecho sus necesidades de orden mfenor o pnmanas y ahora estaban atraidos o 
motivados por valores que iban mas allá de sus necesidades personales Los 
mismos se conducían de manera independiente autosuficiente libres sin 
prejuicios y sin limitaciones culturales Tambien observó que la mayona de ellos 
hablan establecido estrechas relaciones con unos cuantos amigos y estaban 
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abiertos a otras amistades pero con frecuencia requenan pnvacidad y soledad 
(Maslow 1968 Shaffer 1978) 
Papalm (2004) dice que el pensamiento en la edad adulta con frecuencia es mas 
maduro abierto flexible individualista y adaptatwo Ademas se basa en la 
intuición estado anímico (emocion) y el razonamiento lógico para así poder 
afrontar su mundo que parece caótico Implementan las experiencias previas a las 
situaciones ambiguas que deben enfrentar Se caracteriza por la capacidad para 
afrontar y manejar la incertidumbre ambiguedad irregularidad contradiccion 
imperfección y compromiso Esta etapa de la cogmcmn adulta, se denornma 
pensamiento posformal El mismo es relativista y maneja la informacion en un 
contexto social Este pensamiento se desarrolla como una respuesta ante 
situaciones e intercambios que permiten que se abran formas diferentes e 
inusuales de visualizar las experiencias El adulto trasciende su sistema lógico y 
utiliza otras opciones 
Papalla (2001) citó al destacado investigador Jan Smnott (1984 1998) quien 
propuso vanos criterios del pensamiento posformal 
o Herramientas de cambio Se refiere a la habilidad de poder cambiar entre 
el razonamiento abstracto y las consideraciones prácticas del mundo real y 
viceversa 
o Causalidad multiple soluciones multiples Nos indica que los conflictos o 
problemas pueden tener variedad de causas y a su vez, hay una gama de 
alternativas para la solución Ademas alguna alternativa puede ser más 
eficaz o efectiva 
o Pragmatismo Es poder seleccionar o elegir la mejor entre vanas 
soluciones utilizando ciertos criterios para la elección 
o Conciencia de la paradoja. Es reconocer que un problema o solución 
implica un conflicto inherente 
Por otro lado Warner Schaie (1977 1978) propuso un modelo de desarrollo 
cognoscitivo durante todo el ciclo vital En su modelo considera los usos del 
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intelecto en desarrollo dentro de un contexto social Las siete etapas que planteó 
se basan en objetivos que se tengan en cada una, los mismos cambian con la 
adquisición de informacion, la mtegracion del conocimiento y la busqueda de 
sigmficado y proposito 
Las etapas de Schme que involucran a los de la tercera edad son las tres ultimas a 
continuación las mencionamos 
1 Etapa reorgaruzadora. La misma abarca el fin de la mediana edad hasta el 
inicio de la edad adulta tardia Los individuos al jubilarse hacen cambios y 
ajustes en sus horarios funciones y ocupaciones Se reorganizan y eligen 
sus actividades que ocuparán el lugar de su trabajo compensado 
2 Etapa remtegradora Se da en la edad adulta tarcha El adulto es 
consciente de sus limitaciones en el funcionamiento cognoscitivo por 
cambios biológicos y se enfoca en tareas que puedan realizar o cumplir y 
que ademas tengan mayor importancia o significado para ellos 
3 Etapa de creacion de legado Comprende la vejez avanzada. Se espera que 
el adulto de la tercera edad pueda decidir en como desea su funeral a 
quién le deja sus posesiones comparta historias en conversacion o por 
escnto como un legado a sus familiares y seres queridos Esto implica 
competencias cognoscitivas en un entorno emocional y social 
1 3 Cambios durante la tercera edad 
Como es de nuestro conocimiento el ser humano al encontrarse en la tercera edad 
expenmenta multiples cambios tanto a nivel fisico como emocional A continuacion 
hacemos referencias de algunos de ellos 
o Cambios fimos 
Los cambios fimos que experimentan los adultos de la tercera edad son evidentes y se 
pueden observar por los demás Todos podemos hacer cálculos de la edad que otra 
persona pueda tener por como se ve fisicamente A medida que se envejece se puede 
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notar que la piel tiende a palidecer se puede llenar de manchas y pierde elasticidad y a 
medida que se reducen las grasas y los musculos la piel empieza a arrugarse Las venas 
vancosas de las piernas se hacen mas evidentes El cabello se vuelve mas blanco y se 
pone más fino y el vello corporal se va perdiendo 
A medida que transcurren los años se puede ir perdiendo estatura porque se atrofian los 
discos entre las vértebras espinales 
También la composición quimica de los huesos cambia, incrementado asi el nesgo de 
fracturas en esta etapa 
Algunos experimentan una dechnacion aguda en el funcionamiento sensorial y 
psicomotor otros no sienten que su vida diana cambia Los deterioros tienden a ser mas 
severos a medida que los años transcurren 
Los problemas visuales y auditivos pueden privarlos de actividades relaciones sociales e 
independencia (Dey Pratt Lenzner y Robinson 2001) y los detenoros motores pueden 
limitar las actividades cotidianas Las nuevas tecnologias como la =upa correctiva para 
las cataratas los aparatos para mejorar la audición o los implantes cocleares para corregir 
la pérdida auditiva, ayudan a muchos ancianos a evitar las limitaciones sensoriales A 
continuación ampliamos un poco más los cambios que pueden presentar en diferentes 
areas ya que para los adultos de la tercera edad estos deterioros generan preocupación y 
tristeza porque no tienen la misma engería y vitalidad de antes En otros palabras no 
sienten que su cuerpo fisico les acompana a como se pueden sentir emocionalmente 
o Cambios en la %/mon 
La vision es uno de los sentidos que se ve afectado con el pasar del tiempo Se 
experimenta problemas para percibir la profundidad o el color o para realizar actividades 
como leer coser hacer compras y cocinar Las perdidas en la sensibilidad visual de los 
contrastes causan dificultades para la lectura de caracteres pequeños o muy claros 
(Alcutsu, Legge Ross y Schuebel 1991 'Gine y Smith, 1996) 
El mayor nesgo de colision de los conductores ancianos está relacionado no tanto con la 
pérdida de agudeza visual smo con el deterioro de la atención visual el tiempo de 
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reacción es más lento la coordinación menos eficiente y el procesamiento visual mas 
lento (Owsley et al 1998 Wiseman y Souder 1996) 
Los problemas visuales moderados a menudo pueden ser atendidos con lentes correctivos 
tratamiento médico o quirurgico o con cambios en el ambiente Sin embargo casi uno de 
cada cinco adultos de 70 años o mas tiene pérdidas visuales que no es posible corregir con 
anteojos o lentes de contacto 
La mayona de los problemas visuales son causados por cataratas degeneracion macular 
relacionada con la edad Mas de la mitad de las personas mayores de 65 años desarrollan 
cataratas ateas nubosas u opacas en el cnstalino del ojo que con el tiempo causan visión 
borrosa La cirugia para eliminar las cataratas por lo general es exitosa y es una de las 
operaciones mas comunes entre los estadounidenses ancianos 
o Cambios en la audición 
Otro cambio frecuente que se presenta en los adultos de la tercera edad y que es 
progresivo es la perdida de la audición 
O Neill (1999) encontró que el 43 por ciento de los ancianos tienen pérdidas de audicion 
causadas a menudo por la presbiacusia que es una reduccion en la capacidad para 
escuchar sonidos de tono alto que se relaciona con la edad La presbacusia hace dificil 
escuchar lo que otra gente dice en especial cuando existe la competencia de ruido de la 
radio la televisión o de vanas personas hablando a la vez Otras causas de la pérdida de 
audicion son la exposición extrema o cronica a ruido fuerte tabaquismo una histona de 
infecciones del oido y una larga exposición a ciertos quunicos (Desai 2001) Asimismo 
las pérdidas de audicion contribuyen a la falsa percepción de la gente anciana como 
distraida, despistada e irritable 
Alrededor del 17 por ciento de las personas mayores de 85 años son totalmente sordas 
(Desai 2001) La probabilidad de presentar problemas de audición es mayor entre los 
hombres que entre las mujeres y más entre los blancos que entre los negros 
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o Cambios en el gusto y olfato 
El sentido del gusto depende de lo que se puede oler Asi que si alguno de los dos se 
afecta o detenora por ende el otro también 
Papaba (2004) subraya que la pérdida de ambos sentidos son una parte normal del 
envejecimiento pero tambien pueden ser causada por una amplia variedad de 
enfermedades y medicamentos por cirugia o por exposición a sustancias nocivas en el 
ambiente 
Existen vanas razones por la cual un individuo de la tercera edad o mas se puede quejar 
que su comida ya no sabe bien entre estas están, menos papilas gustativas o porque los 
receptores del gusto no trabajan de manera adecuada Tambien puede ser porque el 
bulbo olfatono el organo en el cerebro que es responsable del sentido del olfato u otras 
estructuras cerebrales relacionadas están dañadas (Schiffinan 1997) 
o Cambios en la fortaleza equibbno y tiempo de reacción 
A medida que pasan los años los adultos de la tercera edad tienen menos fortaleza y 
además experimentan ciertas limitaciones al realizar actividades que requieren resistencia 
o fuerza para cargas pesadas A los 70 años los adultos pierden entre un 10 a 20 por 
ciento de su fortaleza, más en sus musculos de la parte mfenor del cuerpo La resistencia 
para caminar declina de manera más consistente con la edad (Van Heuvelen Kempen 
Orrnel y Rispens 1988) Esto hace que las probabilidades de sufrir caldas y fracturas 
aumenten Otra razon de la susceptibilidad de los ancianos a las caídas es la menor 
sensibilidad de las células receptoras que dan información al cerebro acerca de la posicion 
del cuerpo en el espacio la cual es necesaria para mantener el equilibno Los reflejos son 
mas lentos y la menor percepción de la profundidad tambien contribuye a la pérdida de 
equilibno (Agency for Healthcare Research and Quahlty and CDC 2002 Neporent, 
1999) 
o Condiciones crónicas y discapaadades 
Los adultos de la tercera edad tienen que enfrentar que su salud no es la misma a tal punto 
que van a recibir diagnósticos por los smtomas que le aquejan 
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La mayona de ellos tienen una o mas condiciones físicas cromcas o discapacidades 
Estas condiciones se hacen más frecuentes con la edad 
Casi la mitad de los ancianos estadourudenses sufren artritis más de la tercera parte tiene 
hipertensión más de la cuarta parte padece una enfermedad cardiaca, casi una quinta 
parte tiene problemas ortopedicos y una décima parte tiene diabetes Cerca de 29 por 
ciento de las personas de 65 a 74 años y 50 por ciento de los mayores de 75 años limitan 
sus actividades debido a las condiciones crónicas (Administration on Agmg 2001) 
La artritis es el problema crótuco de salud más comun entre los ancianos Sus formas 
pnncipales son las osteoartritis o enfermedad degenerativa de las articulaciones que 
afecta con mucha frecuencia las articulaciones que soportan peso como las caderas y las 
rodillas y la artritis reumatoide una enfermedad agobiante que destruye de manera 
progresiva el tejido de las articulaciones (Papalia, 2004) 
Desde mediados de la decada de 1980 la proporción de ancianos con discapacidades 
fisicas ha disminuido (ICramarow et al 1999) Sólo alrededor de 14 por ciento tiene 
dificultades para realizar las actividades de la vida diana como vestirse comer bañarse y 
moverse alrededor de la casa Las discapacidades se incrementan de manera considerable 
con la edad casi tres cuartas partes de las personas de 80 anos y mas reportan al menos 
una discapacidad y mas de la tercera parte requiere asistencia debido a las thscapacklades 
(Admimstration on Agmg 2001) 
o Cambios psicológicos 
Wilson Bedcett (2002) encontró que la declmación de la salud mental no es caractenstica 
propia de la vejez Sm embargo los trastornos mentales y conductuales que se pueden 
presentar en los adultos de la tercera edad pueden ser devastadores 
Las causas del envejecimiento y evolución mental normal de la vejez se deben a la 
intervención de cuatros factores 
a el deterioro progresivo de las funciones fisicas 
b el declive progresivo de las finiciones y facultades mentales 
c Los cambios del medio familiar y vida profesional 
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d Las reacciones o respuestas del individuo ante estos factores 
Los tres primeros factores afectan directamente el mundo interno del sujeto generando 
actitudes expresadas 
Estar en la tercera edad, implica un proceso continuo de crecimiento intelectual 
psicológico y emocional El adulto revisa el camino recomdo hasta ese momento y puede 
sentirse realizado o satisfecho por lo que ha logrado aun con algunos fracasos que pudo 
tener Por otro lado otros experimentan frusincion, tristeza y hasta dolor porque al ver 
su camino recorrido ven mas dolor y errores que éxitos 
Al llegar a la etapa de la tercera edad se debena poder aceptar el ciclo vital mdividual y 
umco de uno MISMO porque uno es responsable de su propia vida 
Sabemos que es posible morir a cualquier edad pero las probabilidades de que ocurra en 
esta etapa es mayor Por esto es importante elaborar la proximidad a la muerte 
El pensamiento reflexivo permite revisar y contemplar el pasado vivido también a 
valorar su vida actual y finura a pesar de las amenants y riesgos físicos y economicos 
Aquellos que se sienten frustrados y arrepentidos de su desarrollo personal seran 
invadidos por la desesperacion porque es muy tarde para intentar comenzar otra vida 
El duelo se hace mamfiesto en vanas ocasiones porque debe enfrentarse a un smnumero 
de pérdidas de colegas amigos y familiares 
Además deben superar su status laboral y el desgaste de la salud fisica y habilidades 
La jubilacion puede generar diferentes impactos Unos lo ven como el momento de 
liberarse de estres y compromisos laborales y asi poder disfrutar del tiempo libre Para 
otros es un tiempo que genera mucha incertidumbre y ansiedad porque el retiro lo 
sienten como una pérdida de poder adquisitivo status y prestigio y esto les afecta en su 
autoestima. 
Esta transicion de ser activo laboralmente a no tener una ocupación con finiciones 
definidas puede ser difícil para algunos y puede generar consecuencias emocionales 
En esta etapa se adquiere un nuevo rol el de ser abuelo La nueva relación abuelo meto se 
puede utilizar como intento de reparar lo no realizado con el hijo El abuelo cumple una 
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función de transmisión y continuidad de tradiciones familiares en donde se dejan legados 
A través de los ruetos se transmite la histona familiar 
Una tercera edad plena se caracteriza por poseer una actitud reflexiva, reparando sus 
logros y fracasos con todos los errores y defectos cometidos Se debe aceptar lo vivido y 
disfrutar de los placeres que esta etapa brinda. 
1 4 Problemas de la tercera edad 
Recientemente se ha comprobado que las personas estan viviendo más tiempo y mas en 
los países desarrollados Esto se debe al crecimiento económico ademas las personas han 
creado conciencia de tener una mejor nutrición estilo de vida saludable previenen 
enfermedades infecciosas buscan atencion médica entre otras (Kmsella y Velkoff 2001) 
Muchos de los problemas que se presentan en la vejez se deben o se le atribuyen a los 
estilos de vidas que tuvo el adulto previamente en etapas más tempranas o a 
enfermedades que pudieron presentarse antenormente 
Kmsella y Velkoff (2001) encontraron que la poblacion anciana del mundo crecio por 
mes 795 000 y estiman que para el 2025 aumente más del doble Se espera que 800 - 
millones de personas sean mayores de 65 años Esto nos indica que si la poblacion 
envejece por ende también aumentan los riesgos de enfermedades flsicas y mentales 
1 41 La Salud 
La diversidad del ser humano igualmente se ve reflejada en los cambios del 
funcionamiento orgánico los cuales son variables en cada individuo Algunos 
experimentan un rápido desgaste o declinación en sus sistemas corporales mientras que 
otros difícilmente lo vivencia. Kiecolt Glaser y Glaser (2001) mencionaron que el 
proceso de envejecimiento urndo con el estrés crónico hace que el funcionamiento 
mmunológico se depnma, dando como resultado que los individuos de la tercera edad 
sean más susceptibles a mfecciones respiratonas resfriados y hasta neumonía. Los 
cambios mas delicados y senos que pueden presentarse son los relacionados a afecciones 
cardiacas los cuales involucran una disnunucion o irregularidad en el ritmo acumulación 
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de grasas alrededor del corazon mterfinendo asi su buen funcionamiento y el aumento de 
la presion sanguínea. 
La salud también se puede ver afectada por la declinación en la capacidad de reserva 
orgamca La capacidad de respaldo ayuda a los sistemas corporales a poder seguir 
funcionando hasta cierto limite en situaciones de estres Lo que ocurre en la tercera edad 
es que los niveles de reserva tienden a caer haciendo que la capacidad de respuestas a las 
demandas o necesidades fisicas no sean las mismas porque han perdido energia y 
vitalidad esto se ve reflejado en su tiempo de reaccion y eficiencia 
A partir de los 30 años el cerebro progresivamente comienza a perder peso y a encogerse 
puede que a los 90 años se haya perdido el diez por ciento de su peso El encogimiento 
se da mayormente en la corteza frontal esta área es de la memoria y el funcionamiento 
cognoscitivo de alto nivel (West, 1996 Wickelgren 1996) 
Vemos entonces que se experimenta muchos cambios entre estos la pérdida de matena 
cerebral el sistema nervioso se hace mas lento afectando asi la coordinación fisica, la 
cognicion y la reacción a los estimulos También debe enfrentar un deterioro en el 
funcionamiento sensorial y psicomotor lo que algunas veces le impide poder realizar sus 
actividades a cabalidad sus relaciones sociales y hasta su independencia Por otro lado 
también le trae como consecuencias accidentes caldas limitaciones en funcionamiento 
Existe el envejecimiento primario el cual es un proceso progresivo de deterioro fisico que 
inicia desde temprano en la vida y continua con el pasar de los años Para este no hay 
prevencion Esta el envejecimiento secundarlo que es producto de las enfermedades que 
se presentan por descuido abuso y desuso del cuerpo Este se podría evitar porque está 
en parte en control del individuo (Busse 1987 J C Hom y Meer 1987) 
El deterioro o declinación de la salud mental no es necesariamente una característica en la 
tercera edad (Wilson Beckett 2002) Pero la realidad es que a medida que transcurre los 
anos los problemas de salud se hacen presentes y persistentes Ademas son 
potencialmente uicapacitantes En su mayona se presenta en cada uno una o más 
condiciones fisicas cronicas o discapacidades 
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1 42 Problemas mentales y eonduetuales 
Bailes (1987) en su enfoque del desarrollo del ciclo de vida menciona que la edad trae 
consigo ganancias y perdidas Los adultos de la tercera edad al tener que afrontar y 
aceptar que su cuerpo y mente ya no es el mismo de antes lo ven como problemas que 
deben atender 
Habilidades como la rapidez de los procesos mentales y razonamiento abstracto se ven 
afectados en la tercera, mientras que tienden a mejorar la mtegracion del pensamiento 
practico (Stemberg Grigorenko Oh 2001) 
Por otro lado la mala memona o la frecuencia con que se olvidan las cosas es en gran 
medida una señal de envejecimiento El olvido es algo que afecta emocionalmente a los 
adultos de la tercera edad 
La memona a largo plazo se divide en tres componentes pnmordiales 
a Memona episódica que tiene que ver con recordar los eventos que sucedieron 
recientemente Ejemplos de estos son, si se cerró el carro al estacionarse o si se 
apago la estufa al salir de casa o simplemente si se puede recordar que desayuno 
en la mañana Estos tipos de eventos son registrados en la memona episodica que 
es la que tiene mayor probabilidad de detenorarse con la edad 
b Memona semántica es la que tiene almacenada todos los conocimientos 
adquiridos como significados de palabras idiomas hechos histoncos direcciones 
hábitos y costumbres sociales entre otros Esta memona expenmenta poco 
detenoro con la edad 
c Memona procedimental o memona implícita, la cual permite realizar funciones o 
tareas automaticamente sin tener que realizar un esfuerzo consciente para ejecutar 
algo aprendido como montar bicicleta, manejar un automóvil o hábitos para llevar 
a cabo las cosas 
Los adultos de la tercera edad tienen pérdida de la memona episodica, porque tienen 
problemas en los tres pasos requendos para procesar la información en la memona la 
codificacion, el almacenamiento y la recuperación Esto se refleja en que ellos tienden a 
19 
ser menos eficientes y precisos al codificar nueva mformacion para facilitar su recuerdo 
(Craik y Byrd 1982) Otra hipótesis es que el matenal almacenado puede detenorarse al 
punto en que la recuperacion se toma dificil o imposible Camp y Mclutrick (1989) 
encontraron en una mvestigacion que realizaron que con la edad ocurre un pequeno 
incremento en la falla de almacenamiento También en las tareas de reconocimiento les 
cuesta y les toma mas tiempo buscar en su memoria (Lovelace 1990) 
Como ya sabemos la tercera edad es un grupo de la población que está en nesgo de 
padecer trastornos mentales y conductuales 
Una-de las mas comunes y temidas entre los adultos de la tercera edad es la enfermedad 
de Alzheimer la cual produce demencia La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad 
neurodegenerativa causando detenoro cognitivo y trastornos conductuales Se caracteriza 
pnncipahnente por una pérdida progresiva de la memona. De manera gradual despoja a 
los pacientes de su mteligencia, conciencia e incluso de la capacidad para controlar sus 
funciones corporales La edad avanzada es el pnncipal factor de nesgo para sufrir esta 
enfermedad 
Los sintomas más comunes son alteraciones del estado de ámmo y de la conducta, 
pérdida de memoria, dificultades de onentación problemas de lenguaje y alteraciones 
cogrutwas 
Se estima que en Estados Unidos cuatro millones de personas la padecen y cada año se 
diagnostican casi cuatrocientos mil casos nuevos Por lo general la enfermedad de 
Alzheuner empieza después de los 60 años y el nesgo aumenta notablemente con la edad 
( Alzheimer s asease Pan I 2001) 
La enfermedad de Parlcuison es el segundo trastorno más comun que involucra una 
degeneracion neurológica progresiva, se caractenza por temblores rigidez movimientos 
lentos y postura Inestable (Nussbatun 1998) 
1 5 Pnnapales teonas de la tercera edad 
Hacemos referencias a las teorías de la personalidad que comprenden la tercera edad y las 
teonas biológicas que tienen que ver con el envejecimiento 
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EnIcson (1950) elaboró su leona psicosocial su ultima etapa de mtegndad frente a 
desesperacton es la comprendida desde los 60 anos hasta la muerte Estos adultos 
tienen la tarea pnmorchal de lograr una integndad con un muurno de desesperanza Lo 
pnmero que experimentan es un distanciamiento social porque ya no se sienten tan utiles 
y hábiles porque su cuerpo no responde como antes Ademas comienzan a tener 
suitomas que le impiden realizar sus actividades con el mismo vigor que teman antes 
Como aparecen enfermedades también surgen las preocupaciones relativas a la muerte 
Influye a su vez, las desapariciones flsicas de sus amigos El adulto comienza a sentir 
desesperación y lo induce algunas veces evaluando su pasado Su integndad yoica le 
permitirá llegar al final de su vida Si su tendencia es mal adaptativa, no podra afrontar 
bien esta etapa creando asi dificultades en la senectud 
Por otro lado el psicoanalista Carl Jung (citado por Craig G 2001) observó que las 
personas de la tercera edad se esforzaban para seguir desarrollándose a sí mismos porque 
pensaban que aun estando en esta etapa no se habla alcanzado una personalidad integrada 
Mencionó que estos adultos experimentaban un cambio de onentacmn porque sentian 
que hablan cumplido con sus familias ya que habían salido adelante y por otro lado sus 
vidas profesionales hablan llegado a su fin esto daba la oportunidad que fueran libres 
para cultivar sus propias preocupaciones reflexionar sus valores y tamblen explorar su 
mundo mtemo Jung vela esto como una necesidad y un deber hacia el si mismo Este 
cambio de onentacion lleva al adulto a ser mas reflexivo y a la introspección 
Las teonas sobre el envejecimiento hologico en su mayona caen en dos categonas que a 
continuación mencionamos 
a. Teonas de programación genética Estas se basan en que los cuerpos se 
detenoran o envejecen porque es parte del proceso normal del desarrollo y es 
determinada por los genes 
Hayflick (1981) descubnó que las células enfrentan el mismo proceso de 
envejecimiento en el cuerpo y por ende existe un limite de tiempo biológico al 
ciclo de vida de las células humanas 
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Dentro de esta teona podemos mencionar la teona de la senectud programada, que 
nos describe que producto del envejecimiento da el encendido y apagado 
progresivo de ciertos genes Estos genes dejan de funcionar ante el detenoro o 
desapancion de funciones relacionadas con la edad como la visión, audicion y 
motricidad Otra teona es la endocrina, en la cual el reloj biológico funciona por 
medio de las hormonas para controlar el proceso del envejecimiento Lo que 
ocurre es que la diviston celular se detiene (De Lange 1998) 
Por ultimo la teona mmunológica que hace referencia al deterioro de las funciones 
del sistema mmunologico lo que trae como resultado una mayor vulnerabilidad a 
las enfermedades infecciosas causando asi el envejecimiento y hasta la muerte 
También inciden e interactuan en este proceso los factores ambientales y de la 
expenencia individual de cada ser humano (Finch y Tann 1997) 
b Teonas de tasa variable También se les conoce como teonas del error opinan 
que el envejecimiento es producto de la mdividualidad del ser humano y es 
influenciado por factores externos e internos Esta teona, senala que el 
envejecimiento es producto de errores fortuitos o agresiones ambientales a los 
sistemas biológicos Otros teóricos lo atribuyen al metabolismo que es el proceso 
mediante el cual el cuerpo obtiene su energía por medio de los alimentos y energia 
(Scheneider 1992) 
La teoría de tasa variable involucra la teona de desgaste que nos indica que las 
células y tejidos se deterioran y desgastan El cuerpo pierde la capacidad con los 
años de poder repararla o restituir los componentes dañados 
Otra teoría, es del radical libre en la cual los átomos o moléculas de oxigeno no 
son estables esto hace que se dañen las membranas celulares las protemas 
grasas carbohidratos y hasta el ADN Esto puede dar como resultado que las 
células y los órganos con el tiempo dejen de hacer su función 
La teoría de la tasa de vida, nos indica que el metabolismo mientras mas rápido 
trabaje asi mismo será el desgaste lo cual puede determinar el tiempo de vida 
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Por ultimo la teona auto inmune que se debe a un mal funcionamiento llamado 
autommunidad en el cual el sistema irununológico por el desgaste y el 
envejecimiento se confunde y ataca sus propias celulas con los anticuerpos 
1 6 Factores estresantes o de riesgo 
En la tercera edad se vive una incertidumbre de ¿cuántos años se vivirá? Este es un tema 
que genera estrés en el individuo Pero lo contrarresta con la esperanza de poder vivir 
más tiempo Pero detrás de este deseo y anhelo esta el temor de ir perdiendo vitalidad 
salud y las facultades físicas y mentales Su preocupacion no es solo saber por cuántos 
años vivira, sino la calidad de vida que tendra en esta etapa 
Es necesano mencionar qué adultos realizan un mejor ajuste saludable en su tercera edad 
si una persona inactiva que se pasa en una mecedora y contempla el pasar del mundo o 
una que se mantiene ocupada durante casi todo el dm Sabemos que de acuerdo con la 
teona del retiro el envejecimiento normal implica una reducción gradual en la 
participacion social y una mayor preocupación por el Yo De acuerdo con la teona de la 
actividad entre mas activa permanezca la persona mejor envejece 
Cumming y Henry (1961) fueron los precursores de la teona del retiro ellos sosteman 
que las declinaciones en el funcionamiento físico y la conciencia de la proximidad de la 
muerte producian un alejamiento gradual e inevitable de los roles sociales como 
colaborador empleado cónyuge y padre Además la sociedad deja de proporcionar roles 
utiles a la tercera edad lo que provoca el mutuo distanciamiento o alejamiento 
La teoría de la actividad sostiene que los roles de un adulto son las pnncipales fuente de 
satisfacen:in Entre mayor sea la pérdida de roles a través de la jubilación la viudez, 
distancia de los hijos o la enfermedad menos satisfecha estará la persona Las personas 
que envejecen bien, mantienen tantas actividades como les es posible y encuentran 
sustitutos para los roles perdidos (Neugarten, Havighurst y Tobm 1968) 
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1 61 La Jubilación 
La jubilación se convierte durante muchos anos en un anhelo de muchos individuos en 
alcanzarla, porque durante sus anos de productividad laboral debe enfrentar un sin 
numeros de situaciones estresantes 
Si bien es cierto la jubilación es tan esperada, pero al momento de afrontarla se 
experimenta un proceso contmuo de cambios ajustes y adaptaciones Este proceso de 
transición se ve influenciado y afectado por los recursos internos y personales que tenga 
la persona, (personalidad, posicion socioecononuca y salud) los recursos de las 
relaciones familiares y sociales como el apoyo del conyuge amigos y familiares y 
recursos economicos entre otros (ICim y Moen 2001 2002) 
Tambien influye la moral y cómo se sentia la persona antes que se diera la jubilacion En 
un estudio longitudinal realizado durante 2 anos con 458 hombres y mujeres blancos 
casados relativamente saludables entre 50 y 72 años los hombres cuya moral habla sido 
baja tendian a disfrutar un impulso durante el penodo de luna de miel justo después de 
la jubilacion Por otro lado la jubilación continua se asociaba con un incremento en los 
suitomas depresivos sobre todo entre los hombre que halman experimentado antes esos 
smtomas 
Después de la jubdacion durante los primeros anos las personas tienen la necesidad de un 
apoyo emocional que les haga sentir que aun son valoradas y así les es mas fácil afrontar 
los cambios en sus vidas (Tarnowslu y Antonucci 1998) 
Los individuos que experimentan la jubilación pueden sentir la perdida de un papel que es 
central para su identidad o quizás disfrute la pérdida de las presiones que se van con ese 
papel (Kun y Moen 2002) Además la jubilación trae consigo otros ajustes a los roles 
porque no solo altera el ingreso del hogar sino que también cambia la división del trabajo 
domestico la calidad matrimonial y la distribucion del poder y la toma de decisiones Se 
puede disponer de más tiempo para tener contacto con la familia extendida y los amigos 
asi como para cuidar a los nietos Sin embargo los diagnósticos enfermedades o 
&capacidades inesperadas o los problemas matrunoruales de los hijos adultos pueden 
afectar la expenencia de la jubilacion (Szmovacz y Ekerdt, 1995) 
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1 62 Maltrato de la tercera edad 
Muchos individuos que se encuentra en esta etapa son objeto de maltrato Pero tcómo 
podría alguien maltratarlo? El maltrato cae en cuatro diferentes categonas 
a Violencia fisica con intención de lastimar 
b Abuso psicologico o emocional que puede incluir insultos y amenazas de 
abandonarlo o recluirlo en una institución asilo 
c Explotacion material o malversación de dinero o propiedades 
d Negligencia. 
Podemos pensar que el maltrato hacia los ancianos es producto de una deformacion en la 
cultura Muchas veces se piensa que lo viejo ya no es util por esta razón se ve a los 
adultos como una carga o estorbo El maltrato más frecuente es el de abandono y falta de 
cuidados 
En referencia al abuso financiero este conlleva el adueñarse o apropiarse del dinero y 
bienes sin autorización de los adultos porque los mismos en ocasiones no tienen la 
capacidad de hacerse cargo 
El abuso psicologico y fisico se da por las personas encargadas de cuidar a los adultos y 
muchas veces es por el exceso de trabajo y ademas porque los adultos se ponen dificiles 
y exigentes 
Uno de los efectos más frecuente del maltrato a los adultos de la tercera edad es la 
depresión lo cual puede estimular el deseo de morir 
1 7 Factores puco-sociales que inciden en la tercera edad 
Son muchos los factores del entorno que inciden e influyen en el desarrollo o no del 
trastorno depresivo mayor Todo va a depender en la capacidad del individuo para 
responder a las exigencias o demandas del entorno 
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Todas las circunstancias externas que generen una ansiedad o estrés en el adulto de la 
tercera edad se convierten en factores precipitantes de los trastornos afectivos Si este 
adulto tiene una vulnerabilidad es muy probable que se inicie una depresión 
Se cree que los eventos que IlláS precipitan a una depresion son los inesperados no 
deseados y los no controlados los cuales se convierten en una amenaza creando así 
incertidumbre Los más comunes son las separaciones pérdidas fisicas jubilación 
abandono diagnosticos de enfermedades entre otros 
Tambien se ha observado que adultos de la tercera edad con depresion mayor no tienen 
en sus antecedentes más recientes acontecimientos desfavorables que se vinculen a la 
tristeza que expenmentan 
Debemos siempre evaluar a parte de los acontecimientos estresantes los factores 
biológicos psicológicos y sociales 
2 ESTUDIOS REALIZADOS CON ADULTOS DEPRIMIDOS 
La depresión es un trastorno frecuente que está presente y distribuido en todo el mundo 
Los estudios poblacionales en Estados Unidos demuestran una prevalencia de 15 días de 
síntomas depresivos de 10 8% para hombres y 20 8% para las mujeres (Eaton W y 
Kessler L 1981) 
Otro estudio de prevalencia en población general que incluyó a diez paises encontró 
prevalencias dispares con las mayores prevalenwas en El Líbano con un 19 % y paises de 
Europa, entre los cuales podemos mencionar a Italia con un 12 4% Francia 16 4% y 
Alemania 92% (Weissman y otros autores 1996) En este no participo rwigun pais de 
sur o Centroaménca 
En el 2005 Estados Unidos realizo un estudio nacional de comorbilidad utilizando la 
entrevista estructurada CIDI para el diagnóstico de depresión mayor y encontraron una 
prevalencia de 9 5% (Kessler Demler Menlcangas y Walters 2005) 
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En tres grandes ciudades de Brasil se realizó un estudio de prevalencia en la población 
general en el cual encontraron una prevalencia para estados depresivos incluyendo 
depresion mayor entre 1 9% y 5 9% para hombres y 3 8% a 14 5% en mujeres (Almeida 
Filho N y otros autores 1997) 
En Chile se han realizado estudios de prevalencia de trastornos psiquiatncos en la 
poblacion en general Uno de ellos es de trastornos mentales comunes en Santiago que 
utiliza la entrevista estructurada CIS R En el mismo se encontro la prevalencia de una 
semana de un 2 7% para hombres y un 8 0% para mujeres de episodio depresivo que 
mcluye las pnncipales categorías del CIE 10 (Araya, R 2001) El otro estudio es el 
Estudio Chileno de Prevalencia de Patologia Psiquiátrica realizado en cuatro ciudades 
grandes de Chile incluyendo Santiago encontrando el trastorno depresivo mayor con una 
prevalencia de vida en hombres y mujeres del 9 0% y con una prevalencia de 6 meses en 
hombres y mujeres del 4 6% (Vicente B 2002) 
En Chile se llevo a cabo un Estudio de Carga de Enfermedad en el cual dan a conocer las 
principales causas de &capacidad de la poblamon general ocupando el tercer lugar la 
depresion (Concha, M 1996) 
Gallagher y Thomposon (1982) realizaron un estudio para comparar la efectividad de las 
terapias cogrutivas terapias conductuales y terapias breves orientadas al insight con 
adultos mayores de 55 años diagnosticados como cluucamente deprimidos Los tres 
grupos mostraron una reducción en los síntomas pero los grupos que habían recibido 
terapia cogrutiva y conductual eran los wucos que mantenian los logros terapéuticos 
durante el seguimiento 
Thompson Gallagher Thompson y Breckenndge (1988) efectuaron otro estudio en el 
cual asignaron aleatoriamente a 91 pacientes externos mayores con trastorno depresivo 
mayor a terapia cognitiva, conductual y terapia psicodmámica breve Los pacientes 
recibieron entre 16 y 20 sesiones de terapia individual de acuerdo a la necesidad Los 
resultados indicaron que las tres intervenciones terapéuticas (tratamiento) fueron 
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igualmente efectivas en la disminucion de los síntomas depresivos Después de dos años 
se realizo un seguimiento en el cual se encontró que los logros terapéuticos se mantenían 
en mayor medida en los pacientes que habían recibido terapia cognitiva o conductual 
Ellos atribuyeron que no habían tenido recaidas porque hablan implementado las 
habilidades aprendidas durante el tratamiento 
Lebowitz y otros (1997) realizaron estudios de la eficacia de la psicoterapia breve en 
pacientes con depresión durante la vejez Demostraron a traves de una investigacion 
cientifica que la psicoterapia breve fue efectiva para reducir a corto plazo los smtomas de 
la depresión en ancianos que no podían o no querían tomar medicamentos 
3 EVOLUCION DE LA DEPRESIÓN EN EL ADULTO 
La depresión es un termino muy frecuentado y comun en nuestro vocabulario porque es 
utilizado por los individuos para descnbir cómo se sienten en determinado momento La 
palabra depresion proviene del !atm depressio que significa hundimiento La depresión 
es un trastorno emocional que se presenta como un estado de abatimiento e infelicidad 
que puede ser transitono o permanente El término médico hace referencia a un smdrome 
o conjunto de smtomas que afectan pnncipalmente a la esfera afectiva la tristeza 
patologica, el decaimiento la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir 
el rendimiento o productividad o limitar la actividad vital habitual independientemente 
de que su causa sea conocida o desconocida 
3 1 Depresión en la tercera edad 
Un problema grave en la tercera edad es la depresión Las personas que experimentan 
diversas alteraciones más o menos deshabilitantes asi como sufrimientos porque han 
perdido a su cónyuge a sus hermanos a sus amistades y algunas veces a sus hijos y que 
sienten que prácticamente ya no tienen control sobre su vida, tienen tendencia a la 
depresión (Papalia 1990) 
28 
Las estadisticas de Estados Umdos indica que el 6 por ciento de los dos millones de 
ancianos sufren alguna forma de depresión (NI1V1H 1999) Los síntomas de la depresión 
son mas comunes entre los adultos de la tercera edad que entre las personas mas jovenes 
NIMH (1999) encontro que mas de ocho de cada diez personas con depresión pueden 
mejorar cuando reciben un tratamiento de medicamentos apropiados psicoterapia o 
ambos 
En mi expenencia los adultos al llegar a la tercera edad pueden expenmentar sentimientos 
encontrados al comenzar a evaluar reflexionar o meditar su vida pasada midiendo sus 
logros pasados fracasos alegnas y tristezas el rol que jugó en su familia como padre 
esposo(a) hijo(a) como profesional y ciudadano entre otros Este proceso de 
reminiscencia le ayuda a entender lo que sucedió y a encontrar direcciones para el futuro 
En esta etapa tardia de la vida es mas comun este fenomeno de revision de lo vivido lo 
cual a veces tambien hace resurgir conflictos no resueltos (Waters 1990) Si la respuesta 
que se da a la exploración solo destaca errores preocupaciones penosas recuerdos de 
desavenencias familiares rivalidades delitos cometidos buenas acciones que no se 
realizaron necesidad de recibir perdón secretos familiares agobiantes el resultado sera 
perturbacion desdicha y hasta depresión (Forward 1988 Katesnbaum, 1980) 
Actualmente la tercera edad se entiende como un periodo de transición y reconstrucción 
no solo una epata donde se pierden roles (Kastenbaum 1980 Mardiab y Weiss 1981) 
Igualmente en la tercera edad se sufre de padecimientos físicos simplemente por su edad 
y ello implica incapacidad La sociedad aisla a estos individuos que con frecuencia deben 
reubicarse y terminan solos o recluidos en casas de ancianos muchos de ellos 
deteriorados tima y mentalmente Ello induce o empeora la depresion 
Por otro lado estan aquellos que simplemente siguen su curso sin ver atrás reprimiendo y 
negando que están en esta etapa, en la cual se encuentran en nesgo de contraer 
enfermedades físicas y comenzar a sentirse mal (fisicamente) tristes o molestos porque 
su ocupación o productividad no es la misma que antes Además tambien pueden 
sentirse más cerca de poder partir de la tierra o morir ya que probablemente han 
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experimentado el dolor de pérdidas cercanas de compañeros o familiares 
contemporaneos Este puede ser un tema que evaden por temores internos existentes 
Todas estas situaciones generan un gran impacto en la vida pstquica y fisica del adulto en 
su tercera edad lo cual lo hace propenso a tener cambios temperamentales y de carácter a 
querer sentirse y actuar como una persona mas joven negando asi que sus condiciones o 
facultades no tienen la misma vitalidad de antes 
Muchos de ellos llegan a ser chagnósticados con depresion La depresión se considera 
uno de los trastornos mentales de mayor complejidad y frecuencia en la tercera edad A 
ellos contribuyen una serie de factores entre los que destacan la frecuente comorbilidad 
con enfermedades somaticas la disminucion de las funciones cogrutivas y la presencia de 
acontecimientos vitales adversos (Kales Valenstem, 2002 Sable Dunn y Zisook 202) 
Al mismo tiempo suele ser la causa más frecuente de sufrimiento emocional en la ultima 
etapa de la vida (Blazer 2003) 
Un adulto de la tercera edad deprimido no siempre presenta incapacidad de experimentar 
placer (anhedoma) tristeza y labilidad emocional Es frecuente que la depresión se oculte 
en manifestaciones timas exageradas en cansancio excesivo o sintomas somaticos de 
difícil diagnostico y de ansiedad 
3 2 Cntenos para el diagnóstico del trastorno depresivo mayor 
De acuerdo al Manual Diagnóstico y Estachstico de los Trastornos (DSM IV TR, 2003) 
los criterios para un diagnóstico de depresión mayor son los siguientes 
A Presencia de 5 o mas de los siguientes sintomas durante un penodo de 2 
semanas que representan un cambio respecto a la actividad previa uno de los 
smtomas debe ser (1) estado de ánimo depresivo o (2) perdida de interés o de 
la capacidad para el placer 
1 estado de ánimo depresivo la mayor parte del chas casi cada día segun lo 
indica el propio sujeto 
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2 disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o 
casi todas las actividades 1 mayor parte del dia, casi cada dm 
3 perdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso o perdida 
o aumento de apetito casi cada cha 
4 Insomnio o lupersomma casi cada día 
5 Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia. 
6 Fatiga o pérdida de enerva casi cada cha 
7 Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o mapropiados (que 
pueden ser delirantes) casi cada dia. 
8 Dismmucion de la capacidad para pensar o concentrarse o indecisión, casi 
cada día. 
9 Pensamientos recurrentes de muerte ideacion suicida recurrente sui un 
plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para 
suicidarse 
B Los smtomas no cumplen los cntenos para el episodio mixto 
C Los smtomas provocan malestar chrucamente significativo o detenoro social 
laboral de otras areas importantes de la actividad del individuo 
D Los sintomas no son debidos a los efectos fisiológicos directos de una 
sustancia (p ej una droga, un medicamento) o una enfermedad medica (p ej 
hipotiroidismo) 
E Los smtornas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p ej después 
de la pérdida de un ser quendo) los smtomas persisten durante más de 2 
meses o se caracterizan por una acusada incapacidad funcional 
preocupaciones mórbidas de inutilidad ideación suicida, smtomas psicóticos o 
enlentecimiento psicomotor 
3.3 Factores que inciden en la apanción del trastorno depresivo mayor 
Minkowslu (1951) expresó que se puede envejecer bien o mal Esta etapa es una nueva 
situacion existencial para el adulto de la tercera edad La adaptación a esta nueva 
situación depende de circunstancias biológicas y sociales que son factores intrínsecos y 
el entorno ambiental que se refiere a factores extrinsecos (Prendes 1978) 
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No se puede hacer responsable a un solo factor externo o interno del trastorno de 
depresion Multiples factores entre estos ambiente social hereditarios emocionales 
forman parte de la etiologia e inciden en el origen de la depresión 
Lo que podemos mencionar es que existe una mayor o menor predisposicion a 
desarrollarse o padecer un trastorno depresivo frente a los desencadenantes o detonantes 
Cada persona tiene factores de vulnerabilidad, los cuales se combinan con las 
circunstancias de su vida desembocando asi una depresión 
Cuando hablamos de vulnerabilidad nos referimos a los factores biológicos psicológicos 
y sociales que están presentes y facilitan o predisponen el desarrollo del trastorno 
En la tercera edad la sensación de msegundad aumenta, la cual esta reforzada o 
alimentada por diversos factores como desvmculación laboral limitaciones economicas 
modificaciones en el estilo de vida, aislamiento restricciones en el entorno social muerte 
de contemporaneos entre otros Todas estas situaciones generan angustias que se 
marufiestan en sus conductas como desconfianza, rigidez, egoismo etc 
Tambien sufren cambios en su entorno social que afectan e Influyen en su relación 
matrimonial como padres y demas relaciones mterpersonales Si se le dificulta la 
adaptacion a estos cambios provocan abatimiento psicologico y por ende puede presentar 
un cuadro de enfermedad depresiva 
Otro tema difícil de pensar y hablar es el de la cercarua a la muerte el cual conlleva 
connotaciones psicológicas y la aceptacion de la misma trae desasosiego desesperanza y 
tristeza 
La desesperanza y la ansiedad que se pueden presentar como respuesta al detenoro pisco 
físico social es un aspecto de la tercera edad que se asocia a enfermedad depresiva 
Además la perdida de autonomm dificulta su adaptacion al medio social favoreciendo la 
produccion de trastornos afectivo 
Queremos mencionar otros factores de nesgo que inciden en la depresión de un adulto de 
la tercera edad 
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Envejecimiento cerebral predispone a un deflcit de los neurotransnusores por una 
disminución en su sintesis y al aumento de su degradacion Por otro lado la 
perdida neuronal determina la disnunucion en el numero de los receptores de 
ellos 
Cambios internos trae como consecuencia una mayor lentitud para adaptarse a los 
cambios al mismo tiempo se actua con una mayor cautela y proceso de reflexion 
Enfermedades que pueden estar asociadas a la depresion demencia, enfermedad 
de Parkinson enfermedad cerebro vascular trastornos endocrinos 
(lupertiroldismo) diabetes enfermedades cardiovasculares cancer dolor crome° 
Farmacos que se asocian a depresion analgésicos antiinflamatorios 
neurolepticos antmeoplásicos 
Todas estas circunstancias pueden ser un detonante para la apancion de la depresión Por 
esta razón la prevalencia de la depresión en la tercera edad es alta 
3 4 Pnncipales teorías de la depresión 
La depresión mayor es un proceso muy complejo y su desarrollo implica una historia 
multifactonal cuya probabilidad de apancion depende de un ampho grupo de factores de 
nesgo Hasta el momento no se ha podido establecer la totalidad de los factores ni las 
multiples interacciones existentes entre ellos Se desconoce hasta el momento la 
importancia y peso de cada factor en relación a las circunstancias y el momento de la vida 
en que se desarrolla y presenta. Kendler K y otros (2006) mencionaron que entre las 
variables que incrementan el nesgo de depresión se incluyen factores personales 
cogrunvos sociales familiares y genéticos 
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3 41 Teonas Imologleas 
En general muchas investigaciones han conchudo que ciertos cambios en el organismo 
pueden ser el origen de un trastorno depresivo Entre estos 
a. combinacion de enfermedades fisicas con la depresion 
b los efectos secundarios de fármacos antidepresivos con las modificaciones en los 
neurotransmisores cerebrales 
c otros farmacos que pueden producir depresion 
d por consumo de drogas 
e predisposicion genética que incide en la aparicion de depresión en vanas 
generaciones 
En cuanto al origen genetico sabemos que la herencia es de vital importancia en la 
génesis de la depresion Se ha encontrado que pacientes adoptados con trastornos del 
estado de animo se encuentran con mayor frecuencia el trastorno más en sus padres 
biológicos que los padres adoptivos 
Otras investigaciones realizarlas en gemelos encontraron que hay una mayor incidencia 
de que ambos presenten una depresmn cuando son idénticos (monocigóticos) y no en 
gemelos no identicos en estos ultimos su material genefico no es tan parecido 
Se dice que la depresión se debe a un desequilibrio en los neurotransmisores El papel 
exacto de los neurotransmisores está sujeto a debate constante 
Chamey (1981) encontro que la fismpatologia de la depresión esta mas relacionada a una 
irregular regulacion de la sensibilidad del receptor y no tanto con las deficiencias en el 
neurotransnusor 
Siever y Davis (1985) tambien propusieron su hipótesis de desregulacion, en la cual los 
mecarusmos homeostaticos de los trastornos afectivos que controlan la fimción del 
neurotransmisor estan desregulados La funcion de los receptores de los 
neurotransmisores es recibir los mensajes quurucos especificos y luego traducirlos en las 
correspondientes respuestas neuronales postsinápticas Los receptores tienen dos 
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componentes la superficie externa que se encarga de reconocer y unirse al transmisor 
quunico mientras que la superficie interna efectua los cambios intracelulares Son los 
receptores más que el neurotransmisor lo que determinan qué transmisor sera el que 
actua sobre una celula dada y si la acción resultante de esta acción sera excitante o 
intubidora 
Los receptores son estructuras plásticas ya que responden a cambios en la homeostasis del 
neurotransmisor 
Las deficiencias funcionales en la neurotransmisión pueden ocurnr con un contenido 
normal de neurotransmisores y han sido planteadas para identificar una clara evidencia de 
las deficiencias catecolamirucas e indolanunicas en los pacientes depresivos (Heninger 
G 1990) 
3 42 Temas psicoanalificas 
La descnpcion y comprension de la depresión es muy compleja y muchos autores 
psicoanaliticos por siglos han tratado de exphcar como sucede este fenomeno 
Freud fue el primero en postular la primera hipótesis explicativa sobre la melancolia En 
el Manuscrito G Freud escribe una definición causal La melancoha es un duelo 
provocado por una perdida de libido mientras que los sujetos fuertes son facilmente 
atacados por neurosis de angustia los debdes son accesibles a la melancoha (fechado 
hipotéticamente el 7 1 1895) 
Para Melanie Klem (1934 1940) existe una predisposición a la depresion la cual se 
origina en las mismas características constitutivas de la relacion madre hijo En su 
formulacion los niños en la posicion depresiva atraviesan un complejo de sentimientos de 
dolor hacia el objeto amado =luyendo el temor a perderlo y el deseo de recuperarlo 
previo a adquirir seguridad de que la madre realmente les ama El bebe integra los 
aspectos buenos y los malos (u hostiles ) antes escindidos Si el niño ve frustradas 
las posibilidades de instalar el objeto bueno en el intenor de si mismo nunca se sentirá 
seguro del amor recibido y estará en chsposicion de volver a la posición depresiva, a los 
sentimientos de dolor culpa y a la falta de autoestima. Para Klem (1975) los pacientes 
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depresivos están desesperadamente preocupaos por haber destruido a los objetos buenos 
amados dentro de ellos como resultado de su propia voracidad y destructividad Ellos se 
sienten perseguidos por los objetos malos odiados mientras anhelan los objetos buenos 
perdidos Esto es lo que constituye la esencia de la posicion depresiva 
La segunda apelamon klamana a las temáticas depresivas es su propuesta de entender el 
fenómeno psique() que Freud denominó duelo como algo que se daba en el desarrollo 
del bebé particularmente en sus relaciones de objeto En las obras de Freud aparece 
como perdidas refmendose a la pérdida del pecho materno trauma del nacimiento 
control de esfinteres la renuncia edipica lo que generaba angustia, es formulado por 
Melanie Klein como duelos 
Estos dos térmmos de Klein de duelo y posicion depresiva hacen referencia a las 
problemáticas de las situaciones humanas generales 
Esto va muy ligado a la teona del apego que nos habla Bolwby la cual nos describe los 
distintos apegos que se pueden desarrollar en la relacion objetal madre infante Bolwby 
(1980 1988) planteo la predisposición a la depresion en individuos con apego ansioso y 
con autodependencia compulsiva Los individuos con apego ansioso buscan contacto 
interpersonal y son dependientes Los sujetos con autoconfianza compulsiva son 
autonomos y evitan las relaciones mterpersonales cercanas Ambas preocupaciones 
generan una vulnerabilidad a la depresion 
Bowlby (1961) formulo la teona del apego y presentó su trabajo de procesos de duelo en 
el cual señala que existen tres fases en todo duelo 
1 Protesta (urgencia de recuperar el objeto perdido) Hace referencia a aquellos 
sujetos que en su infancia no pudieron desarrollar una relamon estable y segura 
con los objetos parentales o tutores significativos a pesar de haber intentado 
conseguirlo Estas expenencias tempranas lo llevan a interpretar que toda 
perdida que sufra se podran derivar de esas fallas tempranas 
2 Desesperamon (suma de las decepciones junto a la desesperación sentida y 
conducta desorganizativa) El individuo reiteradamente recibe mensajes que 
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no merece ser tan querido lo cual lo hace ver a si mismo como alguien poco 
susceptible a ser quendo o deseado Igualmente registra a estas figuras con la 
que ha tenido el apego de manera madecuada, rechazante o punitiva 
3 Separacion Es la impotencia del niño para modificar las consecuencias de la 
perdida de figuras parentales durante su desarrollo inicial Estas expenenclas 
le hace creer que cada esfuerzo que se realiza para arreglar una situacion 
conflictiva de perdida o de frustracion puede resultar inadecuada o fallida 
En la formulación de Bowlby el duelo patológico no llega a alcanzar la tercera fase 
quedando anclado en la segunda. 
Los desarrollos conceptuales de Bowlby nos indican que determinadas experiencias del 
desarrollo crean predisposiciones en el individuo para que las informaciones que reciban 
sean decodificaths negativamente 
Bowlby ubica la vulnerabilidad en temimos de vinculos parentales distorsionados duelos 
no resueltos y conflictos generados por el modo de procesar las informaciones y 
mecanismos que son planteados como exclusiones defensivas pero que operan en niveles 
del inconsciente 
Wirmicott (1963) descnbio tres funciones maternas primordiales el sostemtmento o 
sosten (holding) la mampulación o manejo (handhng) y la presentacion objeta! (objet 
presennng) Estas tres funciones determinan una forma de desarrollo en el bebe un 
primer proceso de integración en la fase de dependencia absoruta un proceso de 
personificación y un proceso de realizacion que fundamenta la capacidad de establecer 
relaciones interpersonales 
A medida en que la madre habilita en el bebe la capacidad de relacionarse con los objetos 
éste manifiesta su capacidad de habitar en el mundo La presentación objetal promueve la 
realizacion del niño Por el contrano las fallas maternas bloquean el desarrollo de la 
capacidad del bebé para sentirse real 
Las expenencias ambientales individuales tienen un significado muy importante en el 
desarrollo de la depresión 
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Bleichmar (1996) ofrece un modelo integrado de los modelos psicoanalíticos que 
explican la psicopatogema de la depresión Se refiere a la existencia de un deseo que 
ocupa un lugar central en la economía psicologica del paciente depnmido el cual no 
puede ser reemplazado o compensando por otros deseos El sentimiento de desamparo e 
impotencia frente a la realización de ese deseo con la correspondiente representacion de si 
mismo como incapaz de satisfacer el deseo es uno de los componentes para que se de la 
depresión Otros diversos componentes mteractuan a su vez se retroahmentan entre si y 
con el entorno iriterpersonal influyen en la depresion 
Klerman (1984) postula cuatro amas de problemas capaces de desencadenar una 
depresión 
1 Duelos patologicos 
2 Disputa de rol mterpersonal Se desarrolla mayormente en mujeres y otra 
persona significativa, las cuales llenen expectativas no complementarias y 
divergentes sobre la interaccion de los roles y relaciones mutuas Estos 
conflictos pueden tomar la forma de cnsis mantales disputas entre padres e 
hijos entre colegas de trabajo o dentro de una familia extendida o red de 
amistades 
3 Transición de rol Inevitablemente el desarrollo de la vida conduce a cambios 
cnticos en los que se experimenta la pérdida de algun rol La pérdida exige 
adaptarse a nuevas situaciones vitales y a nuevos roles 
4 Inhabilidad o incapacidad para iniciar o sostener relaciones mterpersonales 
Los adultos de la tercera edad pueden carecer de tener propositos y metas especificas en 
sus vidas Esto lo lleva a sentir un vacio y hacen intentos a ciegas de reuncios que no 
culminan y se vuelve transeuntes de la vida, por lo que para mantener el sentido de sí 
mismo con orgullo y dignidad a veces es necesano aferrarse a los recuerdos positivos de 
experiencias pasadas de pnvilegios o pertenencias que se tuvieron, de relaciones ya 
terminadas y asi se reconceptualiza el significado de la vida en esta etapa de sus vidas 
(Labouvie vid 1990 Mayer 1979) 
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Podemos mencionar que todos estos pensamientos que se evocan en la mente de los 
adultos de la tercera edad pueden influir en su autoestima, la cual no era desde antes 
elevada 
Edward Bibnng (1953) formula la hipotesis de que los mtentos de reparacion en vez de 
ser busqueda de apoyo desde objetos externos o del Superyó fueron reacciones ante la 
perdida de autoestima que se da en la depresion Hace referencia a otros matices 
diferenciales 
a La autoestima puede disminuir y en consecuencia aparecer la depresion debido a 
la frustracion de aspiraciones de tipo narcisista, y no sólo de las de tipo afectivo 
(por ejemplo los deseos de ser bueno no odiar no ser hostil o destructivo ser 
limpio ligados a fijaciones falicas) 
b Cualquier frustracion en estas necesidades produce indefensión y perdida de 
autoestima 
Para Bibnng la depresion es un conflicto o tension dentro del sistema del Yo 
Jacobson (1971) considera que la perdida de autoestima es el eje de la depresion Asi 
cualquier factor relevante para la autoestima lo será para la depresión Los pnncipales 
componentes determinantes son 
a Las autorrepresentaciones (ejemplo la influencia de una imagen corporal 
detenorada, devaluada, con bajos rendimientos) 
b El Superyo (ejemplo el superyo primitivo arcaico mero reflejo de percepciones 
rígidas y fantasticas sobre las expectativas paternas que le conducira al fracaso 
ante la realidad) 
c El Yo ideal (cuanto más fácilmente alcanzable es mejora la autoestima cuanto 
más irreal sea la meta para sus capacidades y entorno tanto menor será la estima y 
más probable la manifestacion de depresion) 
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d. Las funciones críticas del Yo: (maduración del Yo con capacidad para discriminar 
lo razonable de lo no razonable). 
La baja autoestima estaría compuesta por sentimientos de inferioridad, debilidad, pobreza 
o indefensión. 
La autoestima, no es considerada sólo como una manifestación o síntoma de la depresión, 
sino como una predisposición o tendencia a la depresión. 
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CAPITULO II 
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA PSICOTERAPIA PSICODINAMICA Y 
LAS TEORIAS DE LAS RELACIONES OBJETALES 
1 HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA PSICOD1NAMICA BREVE 
"NDIVIDUAL 
E ....portante señalar que el ongen de la psicoterapia breve (duración limitada) está 
estrechamente ligada con la historia del psicoanálisis En sus inicios el tratamiento 
psicoanalítico era de corta duración y focalmado Con el transcurrir del tiempo su 
desarrollo transformó la terapia psicoanalitica al psicoanálisis clasico Siendo el 
psicoanálisis de tiempo indefinido o ilimitado con una frecuencia de 3 a 5 sesiones 
semanales Su objetivo primordial es la reestructuracion de la personalidad y no el de 
eliminar o aliviar los síntomas fismos o emocionales o bien las conductas problemáticas 
que presenta el paciente 
Freud realizo analisis de corta y larga duracion se disculpaba cuando estos solo duraban 
unos cuantos meses Entre los deseos de Freud estaba que el psicoanálisis fuese accesible 
a muchos pacientes 
La psicoterapia breve en la obra de Freud tuvo sus ongenes en 1906 cuando obtuvo 
resultados satisfactorios en el caso del director de orquesta de Bruno Walter con 6 
sesiones y en 1908 cuando curo de impotencia al compositor Gustav Mahler en una 
sesion de 4 horas 
La técnica que utilizaron en un inicio Breuer y Freud, fue la hipnosis con los pacientes 
histéricos porque su teona era que los recuerdos traumáticos hablan sido reprimidos y en 
los sentimientos se reflejaba la suitomatologia histenca. Luego abandonan la hipnosis 
como técnica terapéutica y la reemplazan por la asociación libre Utilizaron también el 
análisis de la transferencia y la resistencia para describir la neurosis infantil 
Pero lo importante de todo esto para Freud era evaluar los resultados terapeuticos 
Aunque era muy conservador a la hora valorarlos en muchas ocasiones estuvo 
insatisfecho mostrando también ambivalencia al respecto En el lado positivo se sentm 
orgulloso al compararlo con otras formas de psicoterapias y por el lado negativo cnticaba 
su duración, el progreso obtenido y el mantenimiento de los resultados Ademas era 
realista al darse cuenta que sus famosos casos no eran un éxito completo 
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Rank y Ferenczi quienes eran colaboradores y discipulos de Freud en 1920 comenzaron 
a estudiar la posibilidad de acortar el tratamiento analitico En 1925 publicaron El 
Desarrollo del Psicoanalisis en donde propusieron que el rol del terapeuta debla ser más 
activo contrarrestando la pasividad del paciente establecer limites en la duracmn del 
tratamiento y focalizar el mismo Además el proposito del tratamiento era que el 
paciente pudiera revivir la situacion edipica con el analista por medio de la mtrospeccion 
dando como resultado una reparación al conflicto Ferencm enfatizo sobre la importancia 
de la empatía, honestidad y colaboracion en la relacion terapéutica y Rank subrayó que 
al establecer la cantidad de sesiones se preparaba al paciente para la terrnmacion del 
tratamiento además se motivaba al paciente para el cambio 
Despues de terminada la guerra, a partir de la década de los 40 habia una preocupacmn 
enorme porque se necesitaba intervenir con los servicios de salud mental por la gran 
demanda existente que era la secuela de la guerra. 
Gracias a la colaboracion de Alexander & French (1946) Sifneos (1972) Mann (1973) 
Malan (1976) Davanloo (1978) Luborslcy (1984) y Strupp & Binder (1984) se 
implementaron modelos focales que no buscaban las transforrnacion de la psiquis sino la 
comprension cognitiva de la problematica personal para asi tener como resultado la 
mejoría o cambio sintomático que sigue despues de la terminación del tratamiento Esta 
psicoterapia psicoanalitica tenía como caractenstica primordial ser focal y de menor 
duracion que el psicoanalists 
Asi se va desarrollando la psicoterapia psicodmánuca breve la cual acoge diversos tipos 
de investigaciones con los matices e influencias particulares e individuales de cada 
psicoanalista. 
Alexander y French pertenecian al Chicago Instante for Psychoanalyszs en 1946 en su 
libro Terapia Psicoanalitica pnncipios y aplicaciones cuestionaron sobre la necesidad de 
un tratamiento prolongado y de la actitud terapeutica que permita al paciente 
experimentar una vivencia emocional correctiva para que se estableciera la cantidad de 
sesiones y así se evitaba la dependencia del paciente al terapeuta y además se impedia la 
marufestacion de la neurosis de transferencia. 
43 
Todas estas ideas y planteamientos causaron gran controversia dando como resultados 
momentaneos que se ignoraran por muchos anos No fue hasta el periodo de 1960 a 
1980 cuando se le dio su debido reconocimiento y legitimidad a la psicoterapia breve con 
onentación dmánuca. Los principales representantes de este penodo fueron Peter Sifneos 
del Massachussets General hospital en Boston David Malan (discipulo de Balmt, de la 
Clínica Tavistock en Inglaterra) Habib Davanloo del Hospital General de Montreal 
Canadá y James Mann de la escuela de Medicma de Boston Todos ellos desarrollaron 
formas de psicoterapia basada en un modelo teonco intrapsiquico A contmuacion 
haremos una breve referencia del enfoque de la psicoterapia de algunos de ellos 
Peter Sifneos (1992) estructuro una forma de psicoterapia breve (Short Term Anmety — 
Provolang Pcyshotherapy o STAPP) que denomino provocadora de angustia utilizando 
cntenos de selección muy estrictos y el uso de interpretaciones dirigidas a un solo 
conflicto de caracter edipico de perdida o de duelo Sifneos tanabien aporto una 
intervención de apoyo la cual es supresora de ansiedad Esta va dirigida a individuos 
que tuvieron problemas en su desarrollo temprano por lo tanto tienen un Yo fragil o debil 
que esta en peligro constante por detonantes a cnsis de descompensacion El numero de 
sesiones oscila entre 6 y 20 que se determinan en las primeras entrevistas y el papel del 
terapeuta se ha descnto como el de un maestro que puede ver a traves de las resistencias 
del paciente 
Malan (1983) describe su tecmca psicoanalitica (Brief Dynamic Pcyshotherapy o BDP) 
con 20 sesiones con el objetivo primordial de comprender el foco central utilizando la 
mterpretación del tnangulo del insight y del conflicto Se refiere al triángulo del insight 
al conflicto nuclear infantil el cual se manifiesta en los problemas actuales del paciente 
haciendo asi una conexion entre los patrones mal adaptativos recurrentes presentes en la 
transferencia y los patrones de las relaciones pasadas y presentes El conflicto del 
tnangulo del conflicto está constituido por las pulmones las defensas y la angustia 
Davanloo (1978) discipulo de Malan, desarrolló la psicoterapia intensiva breve de 
orientación dmámica, en la cual utiliza la confrontacion e interpretación frecuente del 
terapeuta para así penetrar la barrera defensiva. La confrontación provoca sentimientos 
44 
_ 
mtensos que traen a la conciencia pensanuentos recuerdos y sentimientos mconscientes 
que han estado encapsulados El rol del terapeuta, consta en el vinculo reparador de todos 
los conflictos no resueltos A diferencia de otras tecmcas y formas de terapia breve esta 
permite la atencion y el abordaje de distintos pacientes con conflictos vanados y graves 
smtomatologias 
También James Mann (1973) propuso la psicoterapia de tiempo limitado la cual 
consistia en 12 sesiones Esto hacia que el numero determinado de sesiones anticipadas 
al tratamiento provocaba que el paciente se enfrentara con situaciones inconscientes La 
relación terapéutica, era la oportunidad de establecer una relacion sana permitiendo asi la 
conexión y separación de la figura parental la cual intemalizó de manera inadecuada 
porque la misma le había fallado 
Si bien es cierto cada analista ha realizado sus observaciones aportes y contribuciones 
importantes y de mucho ménto pero no podemos dejar de reconocer el gran aporte 
realizado por Freud (1856 1939) en sus escntos y casos los cuales generaron 
interrogantes e hipótesis que fueron el motivo de investigación de muchas comentes que 
se han desarrollado desde ese entonces y constituyen en el dia de hoy modelos 
psicoanál 'ticos 
2 EVOLUCIÓN DEL MODELO DE LAS RELACIONES OBJETALES 
Es de nuestro conocimiento que lo teona de Freud sobre el complejo de Edipo y gran 
parte de su trabajo cluuco se basan en la observación y análisis de las relaciones de 
objeto Al realizar sus investigaciones y ver la importancia de la transferencia tuvo que 
reconocer la importancia de las relaciones afectivas del pasado y de la actualidad de sus 
pacientes Esto lo llevo en 1940 a explicar como entendia la relación del niño con su 
primer objeto el pecho materno que es quien lo nutre Luego este objeto se completa 
más tarde hasta formar la persona total de la madre que además lo cuida y despierta 
sensaciones corporales placenteras y displacenteras Mas tarde la madre se convierte en 
la primera seductora del niño Se establece entonces a la madre como el primer objeto 
sexual 
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Los planteamientos teoncos iniciales de Freud sobre la teona pulsional en la cual dan 
más enfasis a la importancia de las relaciones afectivas que el nulo establece de forma 
precoz con las personas más significativas afectivamente para el cambia a un ser 
buscador de objetos para relacionarse 
Para muchos autores hablar de Escuela de las Relaciones Objetales es suiómmo de la 
teona klennana y para muchos otros autores Fairbaim es considerado como el iniciador y 
creador de la teona de las Relaciones Objetales 
Rurbann estudio el desarrollo de la personalidad su conducta y la psicopatología desde 
las relaciones y experiencias del Yo con los objetos tanto los externos como los 
mtemalizados Explica y atribuye la evolución de la personalidad en finición de las 
problemáticas que afectan las relaciones objetales del sujeto que se inician en sus 
primeras etapas donde depende totalmente de su madre y lo que permite una 
identificación pnmana con el objeto hasta la dependencia madura donde se da la 
diferenciación entre selfy objeto 
Fautairn en un articulo publicado en 1944 Las Estructuras Endopszquicas 
Consideradas en Temimos de Relaciones de Objeto postulo que el aparato psiquico está 
constituido por los objetos introyectados 
Segun Fairbairn el niño se vuelve ambivalente hacia su madre porque ella es un objeto 
ambivalente (bueno y malo) Esto hace que divida a la madre en dos objetos 
intemalizando el malo porque siente que puede controlar su interior El objeto malo 
intemalizado tiene dos facetas una que frustra el objeto rechazante y en otras lo busca o 
atrae el objeto necesitado 
Además del objeto rechazante y el objeto necesitado menciona el Yo Central el cual 
describe como una estructura inicial pnmana y dinámica, de la que se derivan las otras 
estructuras mentales y el Yo Libidinoso este se deriva del yo central siendo una 
estructura dmánnca pero mas infantil menos organizada, menos adaptada a la realidad y 
más cercana a los objetos internalizados y por ultimo el Saboteador Interno (SI) el cual es 
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parte de la estructura del Yo y esta relacionado con un objeto interno el Objeto 
Rechazante 
La constitución de la estructura endopsiquica basica se da antes del Edipo Durante el 
Eclipo se da la estructuración de la ultuna fase de la estructura psiquica. En la primera 
fase se encuentra dominado por la situacion edmica La siguiente está donunado por la 
ambivalencia hacia el padre heterosexual y en el nivel más profundo esta dominado por la 
ambivalencia hacia la madre La importancia del Edipo reside en que divide el objeto 
ambivalente en dos siendo uno el objeto aceptado identificado con uno de los padres y 
el otro el objeto rechazado identificado con el otro padre 
Por otro lado para Melanie Klem las relaciones de objeto son el centro de la vida 
emocional Su hipótesis central es que lo psiquico nace y es el resultado de lo instintivo 
y su máxima expresión se da en la fantasía, donde se muestran las relaciones que el Yo 
infantil establece con sus objetos internos lo que determina las relaciones postenores con 
los objetos externos Esto pernute el establecimiento de relaciones con los objetos 
internos como con los objetos externos marcando la posición esquizoparanoide y la 
posicion depresiva De aqui segun Klem, se van formando los 2 nucleos en el psiquismo 
humano 
Klein dijo que la posicion esquizoparanoide se caracteriza por el hecho de que el bebé 
no reconoce el objeto total a la madre como una persona, que por la escisión (splitting) se 
crean dos objetos parciales uno estimado como objeto bueno y el otro como objeto malo 
Aqui se da la identificación proyectiva y la idealización Cuando el bebé ya puede 
reconocer a la madre como un objeto total estara conformando la posicion depresiva 
donde predominan la integración ambivalencia, culpa 
El conflicto intrapsiquico para Klein, es la lucha entre las pulmones de amor y odio 
respecto a los objetos lo que hace que se establezca las dos posiciones básicas del primer 
año de vida. Quedan definidas por sus deseos ansiedades y defensas que los conducen a 
sus fantasías donde se expresan los conflictos con objetos internos y externos 
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En la posicion depresiva se da una nueva organizacion de la vida mental del bebe que 
son clave para lograr la salud mental Sus características deben ser 
o Bebe debe sentir una ansiedad culposa, como consecuencia por los presuntos 
danos realizados al objeto (ansiedad depresiva) 
o Se da la relacion con el objeto externo total ya no se ve como parcial y 
paralelamente hay una integracion en el self y los objetos internos pnnutivos 
o Predominio de la defensa, reparacion que se presenta cuando se apropia la 
evolución de los conflictos de la posición depresiva y de la esquizoparanoide 
Klem senaló que se debe dar una identificación del Yo con el objeto ideal para asi poder 
enfrentarse a la ansiedad persecutona para evitar utilizar defensas inadecuadas como la 
escisión patologica (más de dos objetos parciales) 
La disminucion de la ansiedad paranoide permite la integracion del self y los objetos 
internos y externos También se va minimizando la necesidad de las proyecciones 
defensivas lo que facilita la dislincion entre el self y objeto externo para que se 
establezca la identidad 
En la posicion depresiva los objetos externos e internos están en constante enfrentamiento 
entre el amor y el odio El bebé puede integrar los objetos que habitan en ambos espacios 
y esto hace que sea capaz a la tolerancia del dolor psíquico y al control de impulsos 
agresivos Esto favorece a la simbolización y Klein lo vmcula con el proceso de la 
elaboración del duelo resumiéndolo as, el objeto perdido crea un duelo que se resuelve 
por el reemplazo de sustitutos simbólicos como pensamientos recuerdos ideas etc La 
ansiedad depresiva se supera por defensas maníacas como desprecio en las relaciones 
con el objeto omnipotencia, triunfo o control También actua la reparación permitiendo 
la reconstrucción y superacion de la posicion depresiva. 
La obra de Klem nacio de la observacion almea en tunos dentro de un encuadre 
psicoanalitico Se dio cuenta, que los niños mostraban gran facilidad para establecer 
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relaciones y que la forma de expresión natural del nino es el juego el cual puede ser 
utilizado como medio de comunicación Por medio del juego puede controlar y expresar 
sus angustias a través de la manifestación y elaboración de las fantasms Melanie vio que 
el nmo representaba en la accion de jugar el conflicto interno utilizando al terapeuta y los 
juguetes como objetos que son sentidos por afectos positivos y negativos de su momento 
emocional y esto hace que tengan vida propia para el mfio 
La evolucion en años posteriores de los conceptos propuestos por Melarne Klein y de los 
aportes teóricos y tecmcos de autores como Balint, Guntnp Winnicott Kohut y Kemberg 
entre otros paso a conocerse con el nombre de Teona de las Relaciones Objetales 
La formulacion y aporte de Balmt a la teona de las Relaciones Objetales lo basa a su 
experiencia clinica con sus pacientes que presentaban problemas emocionales graves Su 
hipotesis era que el bebe nace con un Yo desorganizado e inmaduro pero siente el deseo 
de establecer relaciones objetales y que el self se construye a partir del medio ambiente 
El observo que a sus pacientes en su desarrollo o evolución fallo algo basico e importante 
que era necesano en situaciones precoces de sus relaciones objetales 
Balan (1989) denonunó a esta falla falta banca 	 Este sintoma se presenta en el 
individuo porque no siente seguridad esto se debe a que el objeto primario no le brindo la 
atencion debida Formula la constitución del psiquismo humano en tres áreas las cuales 
están relacionadas con relaciones objetales La primera área, pertenece a relaciones 
duales y es preverbal y preedipica, el bebé experimento gran frustracion porque no fue 
gratificado y siente una falla (hueco) Las otras dos áreas implican relaciones 
triangulares 
Balmt sostiene que la relación terapéutica es la oportunidad que tiene el paciente para 
hacer las adecuaciones a sus necesidades Ademas como todo analista comete fallas en 
sus intervenciones el paciente tiene la libertad de poder reaccionar a estas como no lo 
pudo hacer en otro momento en su pasado 
Winnicott (1965) también hizo su aporte con el concepto de objeto transzczonal que se 
da como un paso entre la dependencia total que tiene el bebé con su madre desde el 
nacimiento y la diferenciación e independencia. El mfio toma como objeto transicional a 
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un osito o mantita el cual lo acompana, este es una representación de la madre a la cual le 
atribuye aspectos y cualidades de ella Le llamo transicional porque está en proceso de la 
representación concreta hacia la consecucion de un verdadero símbolo 
Introdujo el concepto de holding refinendose a este como la funcion que desempeña la 
madre de bnndar seguridad confianza y afecto lo que permite que el bebe pueda 
expresarse con gesto espontáneamente Si la madre no puede cumplir con este rol el bebé 
desarrolla un falso self porque intenta de una manera forzada posturas para satisfacer a 
su madre 
El enfasis de Wmrucott, se centra en el rol de las funciones maternas las cuales organizan 
la psique Piensa que la evolucion psicológica del nino depende de una madre 
suficientemente buena para que le brinde los cuidados necesarios y pueda tambien 
calmar sus ansiedades Esto permitirá al individuo la capacidad de estar solo por medio 
de la intemalizacion de relaciones de objeto y la capacidad de simbolizar dando soporte 
al Yo y pueda tolerar la soledad sin experimentar ansiedad 
Para Kohut (1971 1977 1984) el self (si mismo) es el nucleo de la personalidad y es 
parte del contenido del aparato psiquico que forma parte del Yo ello y del superyo 
Concluyo que para salud mental era necesario la formacion de un self cohesivo se hacia 
defectuoso cuando el niño durante su infancia y adolescencia no conseguia respuestas 
empáticas de los objetos del self que impiden los procesos de intemalizacion 
transmutadora 
Para Kohut el objeto del self es un objeto narcisista que es parte del bebé e infante El 
narcisismo primitivo debe sufrir una transformación a un narcisismo maduro para que el 
individuo pueda sentirse realizado y satisfecho por sus logros además de humor 
creatividad y sabiduna Es gracias a los objetos arcaicos del self que se da esta 
transforrnacion en donde el self grandioso se transforma en ambiciones realizables el 
imago parental idealizado en ideales alcanzables y la gemeralidad en capacidades y 
habilidades personales para realizar las ambiciones y los ideales 
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La tecruca que utiliza es la introspeccion y la empatía, porque debe apoyar a su paciente 
en los esfuerzos de maduración que realiza, ya que sus padres no pudieron hacerlo 
Gabbard (2002) plantea que los individuos experimentan la depresion psicologicamente 
como una alteracion de la autoestuna en el contexto de las relaciones interpersonales 
fallidas Estas relaciones infantiles son unemalizadas y reactivadas en la adultez con el 
comienzo de los trastornos afectivos El tormentoso mundo mterno de relaciones de 
objeto es entonces extemalizado en relaciones actuales en el mundo del paciente La 
depresión Ilustra la relación estrecha entre las interacciones interpersonales íntimas de un 
individuo y el mantenimiento de la autoestima En termmos de la psicologia del self la 
depresión puede ser vista como la desesperanza resultante de la falla de los objetos del 
self para gratificar las necesidades del self tales como necesidades de especulandad 
umon o idealizacion 
El funcionamiento actual del paciente con sus relaciones interpersonales cumple un papel 
relevante casual en sus =tomas depresivos 
Los síntomas depresivos pueden estar vinculados con cuatro areas duelos patológicos 
que es consecuencia por duelos no resueltos conflictos de roles interpersonales 
transición de esos roles o deficit mterpersonales 
Budman y Gunnan (1988) listaron cuales hablan sido los focos más comunes que han 
sido atendidos en terapia breve 
o Perdidas pasadas o presentes o anticipadas de salud, de trabajo de nivel 
socioeconornico y de imagen 
o Cuando las expectativas que tiene el paciente no se han podido cumplir 
o Conflictos mterpersonales 
o Sintornas presentes cuando el paciente busca ayuda por síntomas especificos 
como depresion ansiedad msommo fobias disfunción sexual 
o Desordenes mentales 
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2 1 Definiclon 
La psicoterapia breve de onentacion dinámica, puede defimrse como una forma de 
intervencion psicoterapeutica, cuya finalidad es la resolucion de un conflicto 
intrapsiqwco especifico que produce sufrimiento en el sujeto o malfuncionamiento en 
alguna de las esferas de su personalidad en un penodo breve y determinado de tiempo 
Laplanche & Pontalis (1968) entienden por Relación de Objeto el modo de relacion del 
sujeto con su mundo relacion que es el resultado complejo y total de una determinada 
organizacion de la personalida4 de una aprehension mas o menos fantaseada de los 
objetos y de unos tipos de defensa predominantes 
El nucleo de la teona de las Relaciones Objetales es la relación humana que comprende 
las relaciones mtemalizadas que formaron la psiquis del individuo y las relaciones 
externas que son las reales existentes (Stadter 1996) 
En el modelo de las relaciones objetales su teona se sostiene en una relación diádica 
(madre lujo) que se basa en la existencia de un objeto real interno para lo que se requiere 
la existencia de un objeto real externo Las relaciones objetales se intemalizan y forman 
parte de la estructura de la personalidad En la relacion terapeutica el paciente evoca 
estas relaciones y a traves de las tecrucas de intervencion y transferencia positiva se ayuda 
al paciente 
La teona de las relaciones objetales afirma que el rufio desde su nacimiento esta en 
condiciones de mantener una relacion activa con su companero más cercano es por tanto 
un compañero activo que busca el desarrollo de relaciones con la madre respondiendo y 
modificando incluso la modalidad de relacion con esta Es en el seno de esta relación, 
donde se llevan a cabo las necesidades de nutrición calor juego y aceptacion 
El objeto interno es una estructura mental del Yo que se puede definir como una 
composición de experiencias introyectadas con los significantes adquiridos en el curso del 
desarrollo La premisa de base de tal teoría, es que en todo individuo hay un mundo 
externo formado por las relaciones que mantiene con los demás y un mundo interno 
poblado por los objetos constituidos a partir de las expenencias que ha temdo en el curso 
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de su vida. Bajo esta óptica el mundo interno se constituye despues de las expenencias 
con el mundo externo 
2 2 Objetivos 
Los objetivos van a estar enmarcados de acuerdo a valoración evaluacion y los recursos 
internos que se tengan del paciente para que el psicoterapeuta decida que tipo de 
intervencion y tratamiento se le aplicará al paciente para su mejona 
Como toda relacion terapeutica, se establece en pnmera instancia la alianza terapéutica 
con el paciente en donde el terapeuta va a contener al paciente desde el primer contacto 
mostrándole tamben empana, comprensión preocupación y capacidad de poder ayudarle 
en sentirse mejor Weiss (1993) señala que es precisamente la alianza terapeuttca, el 
vinculo que se establece con la parte sana del Yo del paciente que permite la 
estimulacion e 'Enteres de este en profundizar en la exploracmn de los constituyentes del 
conflicto y de las reacciones transferenciales 
Para que se puedan cumplir con los objetivos es importante mencionar que los pacientes 
deben tener una fortaleza yoica suficiente para poder aliarse con los propósitos 
introspectivos del terapeuta, tolerar la ansiedad y la separacion y el poder nurarse a si 
mismos (Hoglend P y otros 1994) 
El objetivo primordial de la psicoterapia es la movilizacion del conflicto intrapsiquico o 
mterpersonal que es el ongen del foco de atencion 
Los objetivos centrales y pnmordiales de la terapia pstcodulámica es poder ayudar al 
paciente a descubnr entender explorar procesar resolver y reparar los motivos 
conscientes e inconscientes de los conflictos o traumas no resueltos carencias miedos 
frustraciones entre otros de sus problemas personales los cuales se ven reflejados en las 
relaciones interpersonales Es hacer consciente lo que está en el inconsciente 
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Además se le ofrece al paciente la oportunidad de un espacio seguro objetivo y neutral 
con el apoyo incondicional para que pueda expresar sus verdaderos sentimientos 
pensamientos deseos y toda la problemática que le pueda aquejar 
Otros objetivos es que el paciente pueda recobrar su autoestima, su libertad intenor 
realizar sus deseos proyectos planes madurar emocionalmente lograr adaptaciones y ser 
feliz 
23 Técnicas 
La tecruca de la psicoterapia psicodinámica se basa en establecer un foco de compresion 
consciente que se elabora a través de la interpretación de las verbalizaciones y conductas 
del paciente durante la sesion 
Esta es una técnica de intervención que lleva a descubrir al terapeuta y paciente cuál fue 
el motivo de la depresion Este proceso conduce al establecimiento del foco dinámico 
que sera trabajado en la terapia. Para Malan (1979) en la psicoterapia psicodinámica 
breve o limitada en el tiempo pretende identificar de forma activa y tratar en un marco 
temporal breve el conflicto intrapsfqwco central del paciente 
Strupp (1984) menciona algunas tecmcas a utilizar en la psicoterapia psicodinámica 
breve 
o Técnicas expresivo exploradora. 
o Aumentar la conciencia del paciente respecto a los contenidos del mismo y poder 
asi reorganizar sus significados y hacerlos más congruentes con su realidad 
presente 
Segun Parre L y otros (1992) dicen que el foco dmamico incluye siempre una pauta de 
transaccion mterpersonal mal adaptativa identificable a lo largo de la vida del paciente 
Es una interaccion estereotipada, en gran medida no consciente que forma parte de lo que 
Homey llamó circulos VICIOSOS y que está al servicio de verificar las nociones mal 
54 
adaptativas acerca de si mismo y de los otros y de validar y reforzar las conductas 
_ problematicas (Strupp H y Binder J 1984) 
Piper W y otros (1993) nos dicen que el psicoterapeuta breve debe desarrollar un 
modelo de trabajo sobre temas interpersonales implicados en la conflictiva focal para 
utilizarlo como guía para sus intervenciones asi como para anticipar las posibles 
reacciones transferenciales y planificar su manejo 
El terapeuta establece desde su posición relativamente neutral y empatica una relación 
objetal mica y diferente con su paciente que constituye la base de un proceso de 
aprendizaje En su participacion es mas activo y directivo con el proposito basic() de 
ayudar al paciente a desarrollar un nivel mayor y de mas claridad y diferenciación en su 
autoconocimiento 
Algunos instrumentos que se pueden utilizar para promover insIght mas dinámico que 
genético están 
o Clarificación que se da al establecer la relacion causa efecto entre 
comportamientos del paciente y reacciones de los otros que le causan sufrimiento 
o la secuencia habitual de un tipo propio de respuestas 
o Confrontacion se utiliza para señalar sentimientos que el paciente se esfuerza en 
anular actitudes propias que tiende a minimizar entre otras 
La terapia psicodinárnica, basa su enfoque central en las problematicas mentales 
inconscientes el problema de la memona, los deseos las fantasias y conflictos 
intrapsiquicos en su impacto psicopatologico Examina el ciclo vital global del paciente 
las vicisitudes del pswwsmo temprano y las experiencias en distintas etapas del 
desarrollo Además la comprensión psicodinanuca se enfatiza en las relaciones de 
objeto 
El terapeuta psicodmárruco escucha los deseos y conflictos mtrapsiwucos Se da la 
comprension y el entendimiento por medio de las escucha de las relaciones de objetos 
'Menores a través de la comprensión de las relaciones mterpersonales reales en tanto las 
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relaciones de objeto se pueden inferir a partir de relaciones mterpersonales que de algun 
modo se conectan concierta modalidad psicoanalitica que consiste en trabajar la 
dramatizacion terapéutica del aquí y ahora 
Las depresiones en individuos de la tercera edad se le deben dar tratamiento 
Psicoterapéutico Psicodmánuco individual breve que se elabora a través de la 
niterpretacion de las verbalizaciones y conductas del paciente durante las sesiones Esto 
es sano y adecuado para su salud mental El modelo de las Relaciones Objetales 
comprende los elementos estructurales y dmainicos del funcionamiento psiquico que 
determinan la concepcion que cada individuo tiene de si mismo y del mundo que le rodea, 
influyendo en sus mteracciones con los demas comprendiendolos y haciendolos 
conscientes logrando la modificación con una adecuada intervención terapéutica. 
2 4 Encuadre 
Sanchez (1992) denomino encuadre en psicoterapia, a la expresión consciente aunque 
involucre muchos elementos inconscientes al contrato terapeutico verbal al que llega el 
psicoterapeuta y el paciente para iniciar la terapia 
El encuadre terapéutico es un aporte de la teona psicoclinámica, el cual lo hace consciente 
como un poderoso instrumento para el cambio psíquico dandole la importancia debida 
para su debido cumplimiento y análisis En el encuadre se define los siguientes puntos 
1 ¿dónde qué cha y a que hora se realizará la terapia? 
2 ¿por cuánto tiempo se llevara a cabo? 
3 tcuánto será el costo por sesion y formas de pagos? 
4 Se acuerda si se han pago de sesiones canceladas estableciendo los acuerdos 
Estos elementos del encuadre psicoterapeutico fueron expuestos por Freud para el 
psicoanalisis en sus escntos técrncos de 1910 y 1911 de los consejos al médico y sobre la 
iniciación del tratamiento (Freud 1988) 
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Al establecer el marco con el paciente le brindamos un sentido de pertenencia a un 
estrecho vinculo de trabajo psiquico y afectivo Estos elementos por la sensación de 
estabilidad en cuanto a las vanables vitales de espacio tiempo y persona que transmiten 
son aliviadores y estructuradores Despues de un tiempo el paciente toma conciencia de 
que tiene una persona, un espacio un lugar y un tiempo disponible donde todas sus 
ansiedades preocupaciones miedos problemas serán contenidas 
2 5 Fases del Modelo de Relaciones Objetales 
Michael Stadter (1996) en su libro Object Relattons Brief Therapy divide el tratamiento 
en tres fases 
2 51 Fase de Inicio 
En esta primera fase es fundamental que el paciente este consciente de la 
existencia de su problema y la aceptacion del mismo y por ende desee 
recibir la ayuda del profesional 
Una de las tareas primordiales de inicio es establecer la alianza terapeulica 
y los objetivos El terapeuta crea un ambiente contenedor proveyendo un 
lugar seguro para que el paciente lo utilice para explorar su mundo interno 
y pueda conectarse con la situacion que le aqueja 
Stadter (1996) establecio que si bien es cierto se debe establecer un foco 
para terapias breves el recomienda que se señalen dos focos Uno es el 
foco sintomatico el cual dinge la terapia buscando aliviar lo que le aflige 
al paciente El otro es el foco dinámico el cual señala la estructura 
psicodinanuca, en la cual se debe concentrar el tratamiento Ambos estan 
vinculados y son consecuentes en su efecto Es importante que el foco sea 
limitado para asi poder obtener ganancias dentro de las restricciones del 
tiempo por ser una terapia breve 
Stadter también señala que el foco debe estimular la motivación y 
curiosidad del paciente para que esté dispuesto al proceso terapéutico 
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La meta es que el paciente sea capaz de reconocer la existencia de aspectos 
de si mismo que participan en el desarrollo y mantenimiento de los 
problemas 
2 52 Fase Intermedia I y II 
Después de haber realizado la alianza terapéutica e identificado el foco se 
utiliza esas dos herramientas para promover el cambio y crecimiento Se 
crea el espacio transicional y la capacidad receptiva para explorar el 
matenal a desarrollar 
Es en esta fase mtermedia, donde se lleva a cabo el trabajo central de la 
terapia 
Se debe mantener el foco pero no se puede ser tan ngido porque podemos 
provocar una perdida o conspiración y el paciente se puede sentir parte de 
un objeto y esto puede hacer repetir experiencias previas de no ser 
atendida adecuadamente de forma empatica. 
El terapeuta debe estar atento para identificar y localizar patrones 
repetitivos en el matenal o contemdo verbal que comparte el paciente 
Ademas hay que estar vigilantes de la conducta no verbal lenguaje 
corporal olvidos lapsus silencios reacciones sentimentales vacilaciones 
bloqueos o resistencias para determinar áreas de conflictos y después se 
orienten hacia estos 
En esta nueva relación objetal que establece el paciente con el terapeuta, es 
lo que permite una reestructuracmn expenencial cuyo objetivo es 
promover el insight de conductas pensamientos y sentimientos Esta 
nueva comprensión puede ser integrada a medida que el paciente comienza 
a formar nuevas representaciones y a medida que empieza comprender y 
alterar de una forma terapeutica su percepcion y vision del mundo Lo que 
se busca es tambien, poder tratar de proveer un nuevo final a las dolorosas 
y Melles experiencias del pasado 
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Otra estrategia que se utiliza como modelos de las Relaciones Objetales en 
esta fase es invitar al paciente a examinar la manera como se esta 
relacionando él con el terapeuta, porque alli se va a ver reflejada el modelo 
repetitivo de su interaccion de las relaciones interpersonales Igualmente 
se revisan las relaciones que tiene con otras personas para determinar 
patrones básicos de conducta Queremos lograr que el paciente pueda ser 
mas receptivo a la mterpretación de estos patrones y pueda prepararse para 
nuevos ajustes mejoras y hasta modificaciones de ser posible al poder 
comprender que muchas de sus malentendidos y relaciones conflictivas son 
producto de sus proyecciones de insegundad culpa, miedos agresiones 
entre otros 
Si durante esta fase el paciente hace referencia a sus síntomas emocionales 
o fisicos (insomnio perdida de apetito etc ) se hace una exploración de su 
funcion contenido y la actitud que tiene el paciente hacia ellos ya que esto 
puede ser un aporte de otros contenidos sobre impulsos rechazados 
defensas contra esos impulsos o expenencias pasadas  
En el trabajo terapeutico se requiere un contexto de significados 
simbólicos para construcción y reconstruccion de significados 
2 53 Fase Final 
Esta fase de terminacion ha estado presente nominalmente en la sesiones 
antenores porque se le hace consciente en cada sesion de cuantos 
encuentros faltan para que termine el proceso terapéutico 
La terminación de la terapia puede provocar emociones profundas o 
conflictivas Para asegurar la internalizacion de los logros obtenidos el 
paciente debe poder elaborar la ternunacion y separacion con cierto grado 
de aceptación y resolucion Debe darse el tiempo de saber que evoca en el 
paciente para que lo pueda procesar 
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Puede que se presente cierta resistencia inconsciente de finalizar el 
tratamiento la cual se ve manifiesta con la apancion de problemas o 
conflictos nuevos ajenos al foco uucial 
El terapeuta puede ver un crecimiento de autonomia en el paciente ya que 
lo percibe y lo ve más contenido y puede pensar solo porque ha 
internalizado el modo de reflexionar acerca de lo que le sucede 
Esta fase final lo que se busca es ayudar al paciente a dejar la terapia 
sintiendose bien sobre lo que ha logrado para enfrentar la vida, sin la ayuda 
del terapeuta 
Por lo general el paciente y terapeuta hace una revision de los objetivos 
trazados en un inicio para ver los logros obtenidos Comparan la situacion 
actual con el malestar inicial y además se abordan las expectativas que 
teman al comienzo del proceso 
En resumen podemos mencionar que los resultados que se buscan en una 
psicoterapia breve es que el paciente tenga una mayor capacidad de auto 
observacton sea más tolerante a situaciones &placenteras sienta un alivio 
sintomático realice mejores adaptaciones y mejore su autoestima 
2 6 Transferencia y Contratransferencia en la Psicoterapia Psicodinámica breve 
Individual basado en el modelo de Relaciones Objetales 
2 61 Transferencia 
En toda relación terapéutica se presenta la transferencia, no importa el tipo de 
terapia que se le este aplicando al paciente La transferencia, es cuando el 
paciente proyecta sus sentimientos sobre el terapeuta, los cuales tienen relación 
con otras figuras importantes de su pasado y no del terapeuta propiamente Este 
fenómeno psíquico es inconsciente y permite revivir figuras y relaciones 
antenores en su mayona figuras parentales de la infancia 
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Anua Freud (en Mennmger y Holzman 1973) definió a la transferencia como 
todos los impulsos que expenmenta el paciente en relacion con el psicoanalista, 
que no son creación nueva de la situación analinca objetiva, sino que se ongma en 
relaciones pnnutivas con los objetos y ahora simplemente se reviven por la 
influencia de la compulsion iterativas 
Freud vio la transferencia como un instrumento necesario en la terapia para dar a 
conocer al paciente sus emociones que podian estar reprimidas y que las mismas 
hablan causado problemas por un largo periodo 
Utilizamos la transferencia para hacer señalamientos al paciente de lo que se 
puede estar replicando en la relación objetal terapeutica, dándole asi aclaraciones 
porque puede estar presentes por mecho de razones conscientes 
2 62 Contratransferencta 
Es otro fenómeno presente en la relacion terapeutica, pero que se produce en el 
analista 
Freud (1910) explica la contratransferencia como la respuesta emocional la cual 
es producto de los esumulos que provienen del paciente siendo el resultado de la 
influencia del analisis sobre los sentimientos inconscientes del analista 
Para Florenzano (1984) la contratransferencia puede ser un conjunto de 
sentimientos actitudes y pensamientos que expenmenta el terapeuta en relación 
con el paciente 
Si bien es cierto la defirucion de contratransferencia y como fenómeno que se 
presenta, el cual debe ser utilizado como herramienta para analizar su significado 
ha generado muchos desacuerdos entre diferentes analistas 
61 
Podemos asegurar que nmgim terapeuta puede escapar de la manifestacion de la 
contratransferencia en su práctica Lo importante es darle la valoración adecuada 
para comprender los procesos transferenciales del paciente 
Racker (1986) hace referencia a dos tipos de contratransferencia una que resulta 
de la identificacion con el Yo y el ello del paciente y la otra complementaria que 
se da cuando el terapeuta se Identifica con objetos internos del paciente Esta 
ultima es producto de la neurosis del terapeuta y aflora porque en la situación 
analitica el terapeuta revive sus conflictos dandose una transferencia negativa con 
el paciente 
Annie Reich (1951) menciono que la contratransferencia comprende los efectos 
que poseen los analistas sobre las necesidades inconscientes y conflictos sobre su 
comprensión o tectuca. 
Balmt (1965) utilizo el termino contratransferencia para refenrse a la totandad de 
las actitudes del analista y comportamiento hacia el paciente incluyendo la actitud 
profesional 
Lo importante es que todo analista debe estar alerta de este fenomeno y por esta 
razon Menninger y Holzman (1973) dieron a conocer algunos indicadores de 
contratransferencia que pochan interfenr en la terapia 
o Tener demasiado interés en el caso 
o No mantener el encuadre 
o Brindar apoyo adicional fuera de la relacion terapéutica 
o Solicitar favores al paciente 
o Discutir con el paciente 
o Fomentar la resistencia del paciente 
o Crear la dependencia del paciente 
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o Tratar de impresionar a colegas o al paciente sobre el caso. 
Lo importante, es que todo terapeuta como profesional idóneo que es, tiene un deber ético 
de someterse a terapia para hacer conscientes sus conflictos, tratar de resolverlos en la 
medida de lo posible, para obtener como beneficio estar lo más resuelto posible para que 
pueda realizar su rol con objetividad y con una posición neutral para el bienestar de las 
relaciones terapéuticas que establezca con sus pacientes. 
Por último, no debemos olvidar que el requisito primordial del terapeuta es entender qué 
le pasa a su paciente y que la contratransferencia es un instrumento que debe ser utilizado 
para este fin. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En Panama no existen en la actualidad registros estadísticos de los padecimientos o 
trastornos mentales que aquejan a las personas de la tercera edad 
Panama en el 2002 presento un informe a las Naciones Unidas sobre la situación de la 
poblacion del adulto mayor En el mismo da a conocer que la población adulta mayor 
asciende a 245 mil personas en el año 2000 de los cuales el 49 4% son nombres y un 
50 6% son mujeres El 60% se concentra en el área urbana El 27 4% de la poblacion 
adulta mayor es pobre y constituye el 7 1% del total de la población del pais 
Con el paso del tiempo algunas instituciones como la polichruca de San Francisco ha 
organizado grupos Génesis Agua Viva Vida Nueva, Fuente Viva, Armorua, Nuevos 
Honzontes y Renacer para ofrecer a los adultos de la tercera edad de nuestro pais 
programas para actividades recreativas como las tardes del recuerdo de ejercicio 
teatro literatura y bailes Ademas la C S S establecio el programa de cesación 
laboral que se dicta en la empresa que lo solicite para onentar al personal que esta 
por jubilarse y les explican los diferentes grupos y actividades en los cuales pueden 
participar 
En Panama, existen otras dos asociaciones de jubilados muy activas y onentadoras 
La Asociacion Nacional de Pensionados y Jubilados de Panamá y la Asociacion de 
Enfermeras Jubiladas de Panama Este grupo es de lo mas activos cuentan con 110 
miembros y están en los preparativos de la celebracion de su 30 aniversario 
Estas instituciones y asociaciones estan dirigidas a ofrecer un espacio y una sene de 
actividades recreativas deportivas y culturales encaminadas para promover el 
entretenimiento distracción ocupacion y participación del adulto de la tercera edad 
los cuales posibilitan el manterurruento y mejoramiento de sus condiciones de vida a 
ruvel fisico y social 
Pero qué hay de aquellos que no buscan ocuparse y entretenerse en grupos afines a su 
edad Seguro se encuentran desanimados desatendidos desmotivados por conflictos 
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conscientes o inconscientes lo cual los lleva a estar en casa, siendo carga y hasta un 
estorbo para sus familiares 
Sabemos que los individuos que llegan a la tercera edad deben realizar una sene de 
transformaciones y ajustes personales mejoras cambios en su entorno a los cuales se 
deben adaptar (Villa y Rivadeneira, 1999) Ademas ellos expenmentan un 
sentimiento de inseguridad por diferentes factores como dificultades económicas 
modificaciones de roles dentro de la familia, restricciones sociales menor autonomia 
fisica, perdidas entre otros Estos hechos onginan angustia, que se ven manifiestas 
en su personalidad Todo esto los hace mas vulnerable a poder presentar un cuadro 
depresivo el cual puede ser un obstaculo para su salud emocional y fisica, 
presentándose también problemas en sus relaciones interpersonales y en los procesos 
de adaptacion (Lopez, 2001) 
Las personas mayores que podnan beneficiarse de algtm tipo de psicoterapia pueden 
no ser conscientes que los sintomas a luvel emocional como tristeza, melancolia, 
soledad nostalgia, sentimientos de vacios falta de n'iteres o motivacion abatimiento 
representa una forma de alteracion que puede tratarse y dar como resultado una 
mejona Pueden no buscar ayuda, porque creen y piensan que no son capaces de 
resolver sus propios problemas y se rehusan admitir que necesitan ayuda Tamben, 
pueden tener prejuicios y mitos que le impiden buscar el recurso psicológico porque 
piensan que sólo es para personas mentalmente enfermas o locas A su vez pueden 
tener Ideas equivocadas acerca de la psicoterapia y ademas pueden considerar que 
buscar ayuda a su edad es perder el tiempo ya que estan demasiado mayores para 
cambiar 
Dado este problema nos preguntamos 
4Los(as) pacientes diagnosticados(as) con el trastorno de depresión mayor 
clínicamente significativa que participen de una Psicoterapia Psicodmánuca 
Breve individual basada en el modelo de Relaciones Objetales, disminuran los 
smtomas depresivos' 
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2 HIPÓTESIS DE INVESTIGACION 
2 1 Hipótesis pnncipal 
Los adultos de la tercera edad diagnosticados con depresion mayor que participen de 
un programa de Intervención Psicoterapéutico Individual basado en el modelo de 
Relaciones Objetales reportaran una disminución de los síntomas que presentan 
23 Hipotesis estadishca 
Ho X G Exp A > G Exp D 
Hl TGExp 	 T.GExpD 
Media del grupo Antes del tratamiento 
A2 Media del grupo Despues del tratamiento 
3 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
3 1 Objetivo general 
o Identificar adultos de la tercera edad con diagnóstico de depresión mayor 
o Describir las caracteristicas psicológicas de los pacientes de la tercera edad 
con trastorno de depreston mayor 
o Diseñar una Psicoterapia Psicodinámica Breve Individual basado en el 
modelo de Relaciones Objetales para adultos de la tercera edad 
diagnosticados con depresion mayor 
o Probar la efectividad de la aplicacion de la Psicoterapeutica Psicodinámica 
Breve Individual basado en el modelo de Relaciones Objetales en adultos de 
la tercera edad diagnosticados con depresión mayor 
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3.2 Objetivos Especificos 
o Mostrar mediante el estudio de casos el perfil psicologico emocional de cada 
uno de los sujetos con el trastorno depresivo mayor 
o Aplicar una psicoterapia breve individual basada en el modelo de Relaciones 
Objetales a individuos de la tercera edad diagnosticados con el trastorno de 
depresión mayor 
o Mejorar los smtomas depresivos 
o Comparar el nivel de depresión antes y despues de la Psicoterapia 
Psicodmámica breve basado en el modelo de Relaciones Objetales 
o Validar la efectividad de la Psicoterapia Psicodmánuca breve basado en el 
modelo de Relaciones Objetales 
4 DISENO DE INVESTIGACION 
Este estudio realizó una mtervencion de Psicoterapia Psicodinamica breve individual 
basado en el modelo de Relaciones Objetales con la finalidad de que el estado 
emocional depresivo mejorará. El mismo se efectuó bajo el diseño pre expenmental 
de prueba post prueba con un solo grupo y estudio de caso 
Los disenos pre-expenmentales se le aplican una prueba antes y después del 
tratamiento a la muestra. Esto nos permite tener un punto de referencia inicial para 
conocer que nivel tenía el grupo en las variables dependientes antes de la aplicación 
del tratamiento (Sampien et al 2006) Nos permite comparar los resultados y darle 
seguimiento al mismo Este modelo pre-expenmental con un solo grupo por un lado 
nos permite la evaluación y comparación de los resultados después de la 
intervención, pero por otro lado no nos permite controlar las variables <indas sino 
que se trabaja con las situaciones suministradas Esto puede hacer que se presente 
durante la mtervencion, otras variables que influyeron y por ende no ser reconocidas 
en el efecto real de la variable independiente Por lo tanto los cambios obtenidos 
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probablemente pueden estar asociados o vinculados a factores externos a la 
psicoterapia que estan fuera de nuestro alcance 
Se selecciono este diseno porque nos permitió evaluar la efectividad del 
tratamiento y a su vez comparar los resultados obtemdos en el grupo 
expenmental 
Es importante mencionar que no se pudo presentar en la investigacion dos grupos 
especificamente el grupo de espera o control ya que por situaciones fuera de 
nuestro alcance que vinculan a los participantes de la muestra y por motivos de 
urgencia en el tiempo 
5 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 
5 1 Vanable Independiente 
o Definición conceptual de la Variable Independiente 
Intervención Psicoterapéutica Psicodinámica Breve Individual basado en el 
modelo de Relaciones Objetales 
La psicoterapia psicodmarnica individual breve es un procedimiento muy utilizado 
en el tratamiento de la depresión La misma nace de las intervenciones en cnsis y 
del psicoanálisis Podemos mencionar autores pioneros importantes como 
Feruchel Davanloo Bellalcy Sifneos Malan entre otros quienes la 
implementaron La psicoterapia psicodmánuca breve trata un problema en 
concreto y ayuda a afrontar el conflicto de la vida del paciente La técnica se basa 
en la focalización del problema nuclear Asi el tratamiento se centra en el 
problema y pernute al paciente que acceda a su situacion y emociones atendiendo 
el conflicto en el proceso terapéutico El foco terapéutico es una integración de 
los problemas del paciente conteniendo así los síntomas que presenta y los 
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componentes psicochnamicos El terapeuta tiene un rol activo flexible y evita que 
el foco se desvíe 
En el modelo de las Relaciones Objetales su teona se sostiene en una relacion 
diachca (madre hijo) que se basa en la existencia de un objeto real interno para lo 
que se requiere la existencia de un objeto real externo Las relaciones objetales se 
eitemalizan y forman parte de la estructura de la personalidad En la relacion 
terapeutica el paciente evoca estas relaciones y a traves de las tecnicas de 
intervencion y transferencia positiva se ayuda al paciente 
Sifneos (1979) propone que para ofrecer el tratamiento de psicoterapia 
psicodmárnica breve a un paciente el mismo debe ser flexible y estar motivado 
para los cambios y presentar como muumo una relacion fundamental en sus 
antecedentes Ademas debe ser capaz de poner en pruner termino la elaboración 
del conflicto central frente a otros problemas secundarios y el hecho de expresar 
sus sentimientos 
Definición operacional de la vanable independiente 
_ 
	
Tratamiento Psicoterapia Psicodinámica breve individual basado en el 
modelo de Relaciones Objetales 
La realización del programa de intervencion se llevó a cabo de la siguiente forma 
Pnmera sesión individual se realizó la evaluacion psicologica del estado mental 
y se aplicaron los instrumentos de medicion El paciente firmo la nota de 
consentimiento y se acordó con el paciente el inicio de la terapia 
A continuación se detalla el diseño de la mtervencion psicoterapéutica de las 
sesiones 
Sesión I 
o Establecer la alianza terapéutica 
o Acordar con el paciente el foco del conflicto a tratar durante la terapia. 
o Motivar al paciente aclarar falsas ideas 
70 
o Convencer al paciente que el terapeuta comprende su sufrimiento y es 
capaz de ayudarle 
o Realizar el contrato terapeutico verbal 
o Se hace referencia de cuántas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
Sesión II 
o Sintetizar sobre la sesión antenor 
o Reafirmar el foco 
o Ayudar al paciente a identificar y controlar la ansiedad que invade su vida. 
o Darle contención e invitarle a que explore su mundo interno 
o Se hace referencia cuántas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
Sesion III 
o Sintetizar sobre la sesión anterior 
o Reforzar la autoestima del paciente 
o Munmizar el Impacto del superyo 
o Paciente evalue sus relaciones mterpersonales (dependencia, hostilidad 
flexibilidad etc ) 
o manejar las representaciones objetales del paciente y sus patrones de 
interaccion 
o Se hace referencia cuántas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
Sesión IV a la sesion VIII 
o Sintetizar sobre la sesion anterior 
o Mostrar empatía y contención 
o Facilitar la transferencia positiva 
o Se atiende el foco del conflicto estableciendo los limites si el paciente trae 
otros temas que no se relacionan 
o Valorar las perdidas 
o Mostrar congruencia entre lo que se dice y hace en la terapia 
o Examinar identificar y ver el impacto de los eventos detonantes y 
precipitantes que produjeron la depresión 
o Explorar con el paciente los miedos y prohibiciones que lo alejan de su 
mundo emocional y los metodos que utiliza para lograrlo 
o Hacer consciente las representaciones mentales que el paciente tiene 
acerca de si mismo de los demás y de la realidad en la que se encuentra 
inserto 
o Se ayuda al paciente a reconstruir la relación con el objeto perdido o 
deteriorado facilitando la expresion emocional y elaboración del afecto 
o Explorar los constituyentes del conflicto y de las reacciones 
transferenciales 
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o Se identifica las fuentes de mcomprension en sus relaciones que producen 
problemas de comumcacion 
o Se evaluan los cambios de roles y como el paciente se ha adaptado al 
cambio de vida 
o Terapeuta focalice patrones repetitivos (temas) para señalarlos 
o Terapeuta focahce los sentimientos asociados cuando el paciente hable de 
sus smtomas 
o Promover el Enstght 
o Establecer la relacion causa efecto entre comportamiento del paciente y 
reacciones de los otros que le causan sufrimiento 
o Utilizar la confi-ontacion para señalar sentimientos que el paciente se 
esfuerza en anular actitudes que tiende a mirumizar 
o Reconocer la aparición de smtomas o conductas y los hechos que lo 
desencadenan y las vivencias internas que estos generan 
o Reforzar los esfuerzos reconstructivos valiosos de la vida de la persona 
o Evaluar con el paciente la relación objetal entre terapeuta paciente 
o Se trabajan las defensas que utiliza el paciente en especial la negacion 
o Se promueve el establecimiento de nuevas relaciones ocupaciones etc 
o Se hace referencia cuántas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
IX sesion 
o Smtetizar sobre sesión antenor 
o Recopilar con el paciente lo aprendido durante las sesiones 
o Se inicia el tema de la separación y terminación de la terapia 
o Se tocan puntos no aclarados 
o Se hace referencia cuantas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
Sesion X 
o Smtetizar sobre sesion antenor 
o Se habla de terminación y la ansiedad que produce 
o Explora los ajustes o adaptaciones que ha podido realizar 
o Se hace referencia cuántas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
Sesión XI 
o Sintetizar sobre sesion anterior 
o Reconocimiento de potencialidades y plandicacion futura 
o Recopilar lo tratado en la terapia 
o Se hace referencia cuantas sesiones nos quedan para terminar la terapia 
breve 
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Sesión XII 
o Smtetizar sobre sesión antenor 
o Cierre despedida y terminacion de la terapia 
o Aplicación de los instrumentos de medicion 
5 2 Vanable Dependiente 
Definición conceptual de la vanable dependiente 
Depresion 
La depresion es un estado emocional caractenzado por una tristeza y aprension 
sentimientos de inutilidad culpabilidad retraimiento pérdida del sueño apetito 
deseo sexual y desesperanza profundos La depresión es una tristeza sin razon 
aparente que la justifique y además profunda y persistente 
El concepto de depresion recoge la presencia de smtomas afectivos esfera de los 
sentimientos o emociones tristeza patológica, decaimiento untabihdad sensacion 
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque en 
mayor o menor grado siempre están tambien presentes =tomas de tipo cogtutivo 
volitivo o incluso somático Es una afectación global de la vida psíquica, haciendo 
especial enfasis en la esfera afectiva (Alberdi Taboada, Castro Vasquez 2006) 
Gabbard (2002) los individuos experimentan la depresión psicológicamente como una 
alteración de la autoestima en el contexto de las relaciones mterpersonales fallidas 
Estas relaciones infantiles son intemalizadas y reactivadas en la adultez con el 
comienzo de los trastornos afectivos El tormentoso mundo mtemo de relaciones de 
objeto es entonces externalizado en relaciones actuales en el mundo del paciente La 
depresión ilustra la relación estrecha entre las interacciones interpersonales mtunas de 
un individuo y el mantemmiento de la autoestima. En términos de la psicologia del 
self la depresión puede ser vista como la desesperanza resultante de la falla de los 
objetos del self para gratificar las necesidades del self tales como necesidades de 
especulandad unión o idealización 
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Definición operacional de la vanable dependiente 
Depresión (Trastorno Depresivo Mayor) 
La variable se midió mediante dos diferentes instrumentos uno es el Inventario de 
Depresión de Beck que mide el estado y la sevendad de la depresión en adultos 
Fue desarrollada para ajustarse a los sintomas correspondientes a los cntenos de 
diagnosticos de depresion listados en el DSM IV TR El otro es la escala de 
Autoevaluación para la Depresión de Zung la cual evalua el nivel de depresion en 
pacientes diagnosticados con algun desorden depresivo 
Los pacientes que cumplieron con el diagnostico clinico de depresion mayor se 
les realizó la entrevista chica individual que es el instrumento de mayor 
importancia en nuestra investigación 
6 Población y muestra 
6 1 Población 
Pacientes de la tercera edad diagnosticados con el trastorno de depresion mayor 
62 Muestra 
El tipo de muestra fue no paramétrica El muestreo fue por conveniencia, el cual 
se realizo de forma arbitraria e informal Esto indica, que no todos los sujetos que 
son parte de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados 
Un total de 23 mdividuos de la tercera edad pacientes del Dr Cleveland A 
Beckford (genatra) fueron recomendados porque en sus citas medicas 
manifestaron sentirse desanimados y tristes Además presentaban ciertos 
suitomas fisicos que al doctor le llamaron la atencion, porque podían estar 
asociados con el estado de ánimo 
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Estos sujetos aceptaron voluntariamente participar en el estudio Al momento de 
ser evaluados solo cinco de ellos cumplieron con los cntenos de inclusión 
establecidos previamente Los criterios que en su mayona no cumplian el resto de 
la muestra fueron los cntenos del DSM IV TR de depresión mayor la edad 
porque teman mas de 75 años y otros hablan perdido a un ser querido cercano en 
menos de un año 
Se seleccionaron los individuos que obtuvieron una puntuacion por encima de 29 
la cual se considera una depresion severa en el Inventano de Depresion de Beck y 
a su vez una puntuacion mayor de 69 la cual considera al sujeto severamente 
depnmido en la Escala de Autoevaluacion para la Depresión de Zung Además se 
llevo a cabo la entrevista clima individual a cada uno que ratifico el diagnóstico 
animo 
Se escogio a 5 pacientes de la tercera edad que tuvieran el diagnostico de 
depresion mayor Se les explico en qué consista la investigacion y se les entrego 
la nota de consentimiento para su aprobacion y firma, en la cual ellos aceptaron 
que podian ser parte del estudio Este muestreo fue intencional porque se obtuvo 
de la población que cumplia con los criterios de inclusión 
El estudio finalizo con cuatro pacientes porque uno de ellos no pudo terminar la 
terapia, ya que se tuvo que someter a una mtervención quirurgica. Hubo 
mortalidad experimental lo cual está fuera del alcance y control de psicoterapeuta. 
6 3 Cntenos de Inclusion 
o Que tengan entre 65 y 74 anos de edad 
o Sin antecedentes de suicidio alcoholismo consumo de sustancias 
comportamiento destructivo o diagnósticos depresivos previos 
o No presentar otro trastorno psicológico diagnosticado 
o Que no esten recibiendo tratamiento psicológico psiquiátrico o medicamentos 
para la depresión 
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o Que hayan firmado la nota de consentimiento informado 
64 Crdenos de Exclusión 
o Ningun familiar de primera o segunda consangumeidad haya fallecido en el 
ultimo año 
o Presencia de otra enfermedad clínicamente significativa 
7 TECNICAS DE MEDICIÓN E INTRUMENTOS 
En el estudio utilizamos los siguientes instrumentos los cuales citamos en orden 
de importancia 
o Entrevista Chnica psicológica individual 
Es el encuentro que se da entre el psicoterapeuta y el paciente el cual permite que 
se lleve a cabo la comumcacmn e interaccion de ambos intercambio afectivo la 
observación y se establezca un vinculo que produzca confianza. Se realiza la 
elaboracion de una anamnesis detallada de los datos personales y antecedentes del 
paciente El clínico debe tener la capacidad de escuchar y estar atento al 
contando verbal lenguaje corporal las contradicciones que presente frases 
significativas hechos que recuerde o no con facilidad en general a su 
comportamiento en general 
o "Escala Zung para la depresión" 
La escala autoaplicada de Depresión de Zung (Self Ratmg Depresszon Scale SDS) 
desarrollada por Zung en 1965 es una escala de cuantificacion de smtomas de 
base empírica y denvada de cierto modo de la escala de depresion Hamilton, ya 
que al igual que ella da mayor peso al componente somatico conductual del 
trastorno depresivo 
Es una escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la depresion 
formuladas la mitad en termmos positivos y la otra mitad en términos negativos 
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Tiene gran peso en sintomas somaticos y cognitivos con ocho reactivos para cada 
grupo completándose la escala con dos referentes al estado de animo y otros dos a 
s'atontas psicomotores 
o "Inventano de depreston" de Beck 
Es uno de los mstrumentos mas usados para la valoracmn de sintomas depresivos 
en adultos y adolescentes Fue desarrollada y luego revisada para ajustarse a los 
síntomas correspondientes a los cntenos diagnosticos de depresión listados en el 
DSM IV TR En esta versión los 'tenis no fueron seleccionados para reflejar 
ninguna teona en particular de depresión es más ninguna definicion de depresion 
se incluye en el manual del BDI II 
Las ventajas de esta versión (por vanas revisiones realizadas) son una alta 
consistencia interna, alta validez de contenido especificidad en la diferenciacion 
de pacientes deprimidos y sanos y su popularidad internacional 
Para la debida interpretación se suma el puntaje dado a cada item y se obtiene el 
total Las puntuaciones por debajo de 9 nos indican que no sufre de depresion 
Las puntuaciones entre 10 y 29 reflejan que el sujeto tiene una depresión leve o 
moderada y si su puntuación es de 30 o mas padece de una depresión severa. 
8 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 
Para los analisis estadisticos de las escalas de depresión de Zung y de Beck se 
utilizaron dos pruebas no paramétricas la prueba de Rangos de Wilcoxon y la de U de 
Mann Whitney para las muestras relacionadas  
Ambas pruebas evaluan si una diferenciación entre los grupos de manera significativa 
respecto a sus medias en la aplicacion de inventario preprueba postprueba Se 
utilizó un nivel de significación de alfa 0 05 para ambas pruebas estadisticas 
Se utilizo el programa XLSTAT versión 2011 para procesar los datos estadistwos 
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CAPITULO IV 
RESULTADOS 
RESULTADOS 
Después de haber culminado esta investigación queremos plasmar los resultados 
obtenidos. Para esto hemos dividido este apartado en dos secciones: la primera, se 
describe las características sociodemográficas de la muestra y la otra sección, presenta 
los resultados en base a la prueba de hipótesis planteadas en un inicio. 
La muestra está compuesta por cuatro participantes, quienes cumplieron con los criterios 
de inclusión establecidos previamente para ser considerados en el estudio. 
1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
TABLA N° 1 
1 2 3 4 
Sexo Femenino Femenino Femenino Femenino 
Edad 67 66 64 71 
Escolaridad Secundaria Doctorado Licenciatura Licenciatura 
Estado civil Divorciada Divorciada Viuda Viuda 
Número de hijos -) -) 4 4 
Status laboral Jubilada Jubilada Jubilada Jubilada 
Sandra de Montenegro 
Como puede observarse en la tabla n° 1, la muestra estuvo conformada por cuatro sujetos, 
mujeres en su totalidad, con una media de edad de 67 arios. El cincuenta por ciento de 
ellas, culminó estudios universitarios a nivel de licenciatura, el veinticinco por ciento 
logro un doctorado y el otro veinticinco por ciento curso estudios secundarios. En 
referencia al estado civil, la mitad de la muestra es divorciada y la otra mitad es viuda. 
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RESULTADOS 
Después de haber culminado esta investigacion queremos plasmar los resultados 
obtenidos Para esto hemos dividido este apartado en dos secciones la primera, se 
descnbe las caractensticas sociodemográficas de la muestra y la otra sección presenta 
los resultados en base a la prueba de Impotesis planteadas en un num) 
La muestra está compuesta por cuatro participantes quienes cumplieron con los criterios 
de inclusion establecidos previamente para ser considerados en el estudio 
1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 
TABLA N°1 
I. 	
1 	 2 3 4 
Sexo Femenino Femenino Femenino 
64 
Femenino 
71 Edad 67 	 66 
Escolandad Secundaria 	 Doctorado Licenciatura 	 Licenciatura 
Estado civil Divorciada 	 Divorciada Viuda Viuda 
Numero de lujos 2 	 2 4 4 
Status laboral Jubilada 	 Jubilada Jubilada Jubilada 
Sandra de Montenegro 
Como puede observarse en la tabla n 1 la muestra estuvo conformada por cuatro sujetos 
mujeres en su totalidad con una media de edad de 67 años El cincuenta por ciento de 
ellas culminó estudios universitarios a nivel de licenciatura, el veinticinco por ciento 
logro un doctorado y el otro veinticinco por ciento curso estudios secundarios En 
referencia al estado civil la mitad de la muestra es divorciada y la otra mitad es viuda. 
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En cuanto a la cantidad de hijos que tienen (todos viven), dos de ellas que representa el 
50% de la muestra tienen 2 hijos y el otro 50% tiene 4 hijos. El cien por ciento de ellas 
laboró hasta la edad de jubilación, obteniendo así este beneficio. 
2. PRUEBA DE HIPÓTESIS 
En esta sección se encuentran las estadísticas descriptivas del pretest y post-test, las 
puntuaciones obtenidas, la hipótesis nula, la hipótesis alternativa, cálculo estadístico de la 
prueba, la interpretación de ambas pruebas, resultado y conclusión. 
2.1 Depresión — Beck 
TABLA N°. II 
Estadísticas Descriptivas: Comparación Pretest / Post-test 
Beck/Pretest Beck/Post-test 
Media 91 . 5 6.5 
Desviación Típica 3.109 2.082 
Observaciones 4 4 
Puntuación mínima I 8 25 
Puntuación máxima 
_  	
4 9 
Sandra de Montenegro 
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En cuanto a la cantidad de hijos que tienen (todos viven) dos de ellas que representa el 
50% de la muestra tienen 2 hijos y el otro 50% tiene 4 hijos El cien por ciento de ellas 
laboró hasta la edad de jubilación obtetuendo asi este beneficio 
2 PRUEBA DE HIPÓTESIS 
En esta sección se encuentran las estadisticas descnplivas del pretest y post test, las 
puntuaciones obtenidas la hipótesis nula, la hipótesis alternativa, cálculo estadístico de la 
prueba, la mterpretamon de ambas pruebas resultado y conclusión 
2 1 Depresion — Beck 
TABLA N° II 
Estadistwas Desenptivas Comparación Pretest / Post test 
Becic/Pretest Beck/Post test 
- 	 Média — 1 l 21 5 t. 65 
- Deiviticio:n 'Nuca r. 3 109 1 2 082 
i 
I 	 Observaciones 4 4 
Puntuacton mina 
_ 
	
_ 
18 25 
Puntuaczon máxima 4 9 
Sandra de Montenegro 
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TABLA N°. 111 
BECK - Inventario de Depresión de Beck - Comparación entre el pretest y post-test. 
Sujeto 1 2 3 4 
, 
Beck/pretest 18 23 90 25 
Beck/post-test 4 9 7 6 
Sandra de Montenegro 
Hipótesis 
Ho: No existe diferencia entre los puntajes obtenidos de los sujetos en el Inventario de 
Depresión de BECK antes y después de recibir el tratamiento. 
Ha: Existen diferencias significativas entre los puntajes del Inventario de Depresión de 
Beck obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
Nivel de significancia: a = 0.05 
Cálculo del estadístico de la prueba: 
Prueba Mann-Whitney / Prueba bilateral 
U 	 16.000 
Esperanza 8.000 
Varianza (U) 12.000 
p-valor (bilateral) 0.029 
alfa 0.05 
Se ha utilizado una aproximación para calcular el p-valor 
Resultado: vemos que el p-valor registrado es menor que el nivel de significación alfa = 
0.05, entonces se rechaza la Ho hipótesis nula y se acepta la Ha hipótesis alternativa. El 
riesgo de rechazar la hipótesis nula (Ho), cuando es verdadera es menor que 2.90%. 
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TABLA N° III 
BECK — Inventario de Depresion de Beck — Comparación entre el pretest y post test 
Sujeto 1 2 3 4 
Beck/pretest 18 23 20 25 
Beck/post test 4 9 7 6 
Sandra de Montenegro 
Hipótesis 
Ho No existe diferencia entre los puntajes obtenidos de los sujetos en el Inventario de 
Depresión de BECK antes y después de recibir el tratamiento 
Ha Existen diferencias significativas entre los puntajes del Inventario de Depresion de 
Beck obtenidos antes y despues de recibir el tratanuento 
Nivel de significanda a = 0 05 
Calculo del estadístico de la prueba 
Prueba Mann Whitney / Prueba bilateral 
U 16 000 
Esperanza 8 000 
Vananza (U) 12 000 
p-valor (bilateral) 0 029 
alfa 005 
Se ha utilizado una aproximación para calcular el p valor 
Resultado vemos que el p valor registrado es menor que el nivel de significacion alfa = 
0 05 entonces se rechaza la Ho hipótesis nula y se acepta la Ha hipotesis alternativa. El 
nesgo de rechazar la hipótesis nula (Ho) cuando es verdadera es menor que 2 90% 
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Conclusión: Tomando como referencia el nivel de significancia del 5% podemos 
concluir que existen diferencias significativas entre los puntajes del Inventario de 
Depresión de Beck obtenidos antes y después de recibir el tratamiento. 
GRÁFICA N° 1 
Beck- Comparación entre el pretest y post-test del inventario de depresión. 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
o 
•Pretest 
-Post test 
1 	 2 	 3 	 4 
Sandra de Montenegro 
En la gráfica ser registran las puntuaciones obtenidas en el pretest y post-test. 
Observamos una diferencia significativa porque las puntuaciones del post-test 
disminuyeron, lo que nos indica que todas las participantes se sintieron mejor después de 
haber recibido el tratamiento. 
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Conclusión Tomando como referencia el mvel de sigruficancia del 5% podemos 
concluir que existen diferencias significativas entre los puntajes del Inventano de 
Depresion de Beck obtenidos antes y despues de recibir el tratamiento 
GRÁFICA N°1 
Beck Comparación entre el pretest y post test del inventan° de depresion 
Sandra de Montenegro 
En la grafica ser registran las puntuaciones obtenidas en el pretest y post test 
Observamos una diferencia sigmficativa porque las puntuaciones del post test 
disminuyeron lo que nos indica que todas las participantes se sintieron mejor despues de 
haber recibido el tratamiento 
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2.2 Depresión — Zung 
TABLA N°. IV 
Estadísticas Descriptivas: Comparación Pretest / Post-test 
Zung/Pretest Zung/Post-test 
Media 59.25 98 
Desviación Típica 6.131 2.944 
Observaciones 4 4 
Puntuación mínima 53 24 
Puntuación máxima 67 31 
Sandra de Montenegro 
TABLA N°. V 
ZUNG — Escala de Autoevaluación para la Depresión — Comparación entre el pretest y 
post-test. 
1 2 3 4 
Zung/pretest 53 61 67 56 
Zung/post- 
test 
28 31 99 24 
Sandra de Montenegro 
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2 2 Depresión — Zung 
TABLA N° IV 
Estadisticas Descnptivas Comparacion Pretest / Post test 
Zung/Pretest e 	 ,. 
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-_ 	 - 	 —y-,  
7, 	 .5 Media 	 --- 1, 	 ' 	 _ 	 ---c 
,... 	 ,,- 	 y 
-" 	 59 25 .$ 	 .4 
' 	 t 	 '4, 	 _ 	 ai 28 
r :LDesvianonkTípIca_ 
.4_ 
:t i,. I 6 131 	 ev..-j) 
- 	 11- 	 44 	 7 	 —" 
 
2 944 
i ,31 1013figh» aciones ,,,----s ey...4 ,,, 	 14:4, 	 Lh e-„21, 	 1 
( 24 
- 	 -, 	 .., 	 '4.f 	 -4-, 
illItintu ima 2 	 aeimi min-_-_ Ir- "II -. 
--I 
1- Pillituación máxima/ 
r__ 
	 .i 	 — 	 -,,,,, -r 1, 	 r o57,,.. 	 ...' ,..,  31 
Sandra de Montenegro 
TABLA N° V 
ZUNG — Escala de Autoevaluación para la Depresión — Comparacion entre el pretest y 
post test 
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Hipótesis 
_ 
Ho No existen diferencias significativas entre los puntajes obtenidos de los sujetos en la 
Escala de Autoevaluacion para la depresión de Zung antes y después de recibir el 
tratamiento 
Ha Existen diferencias significativas entre los puntajes de la Escala de Autoevaluacion 
para la depresión de Zung obtenidos antes y después de recibir el tratamiento 
Nivel de significancia a = 0 05 
Cálculo del estadístico de la prueba 
Prueba de Mann Whitney / Prueba bilateral 
U 16 000 
Esperanza 8 000 
Vananza (U) 12 000 
p valor (bilateral) 0 029 
alfa 005 
Se ha utilizado una aproximacion para calcular el p valor 
Resultado vemos que el p-valor registrado es menor que el nivel de significacion alfa = 
0 05 entonces se rechaza la Ho hipótesis nula y se acepta la Ha hipotesis alternativa El 
nesgo de rechazar la hipotesis nula (Ho) cuando es verdadera es menor que 2 90% 
Conclusión Tomando como referencia el nivel de sigtuficancia del 5% podemos 
concluir que existen diferencias significativas entre los puntajes de la Escala de 
Autoevaluación para la Depresion de Zung obtenidos antes y después de recibir el 
tratamiento 
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GRAFICA N° 2 
Zung Comparacion entre el pretest y post test del inventario de depresion 
Sandra de Montenegro 
Podemos observar que en la gráfica las puntuaciones obtenidas en el inventario de 
depresión de Zung en el pretest son significativamente diferentes a las obtenidas en el 
post test Se podran percatar que hay una disminucion en el puntaje de todas las 
participantes que tomaron el tratamiento de psicoterapia psicodinamica breve individual 
basado en el modelo de Relaciones Objetales 
3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Recordemos que la hipotesis pnncipal de nuestro estudio plantea 
Los adultos de la tercera edad diagnosticados con depresión mayor que 
participen de un programa de Intervencion Psicoterapeutico Individual breve 
85 
GRAFICA N° 2 
Zung Comparacion entre el pretest y post test del inventan° de depresion 
Sandra de Montenegro 
Podemos observar que en la grafica las puntuaciones obtenidas en el inventario de 
depresión de Zung en el pretest son sigmficativamente diferentes a las obtenidas en el 
post test Se podrán percatar que hay una disminución en el puntaje de todas las 
participantes que tomaron el tratamiento de psicoterapia psicodinámica breve individual 
basado en el modelo de Relaciones Objetales 
3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Recordemos que la lupotesis principal de nuestro estudio plantea 
Los adultos de la tercera edad diagnosticados con depresion mayor que 
participen de un programa de Intervención Psicoterapéutico Individual breve 
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basado en el modelo de Relaciones Objetales reportarán una dismmucion de los 
sintomas que presentan 
Por esta razón a continuacion se anahzara el comportamiento de la variable de 
depresión la cual fue medida con dos diferentes mstrumentos uno fue el Inventario 
de Depresión de Beck (BDI) y el otro la escala de Autoevaluacion para la 
Depresmn de Zung (SDS) 
Tomando como referencia la descnpcion estadística realizada anteriormente 
podemos señalar y concluir que en base al instrumento utilizado el inventario de 
Depresion de Beck para adultos de la tercera edad diagnosticados con depresion 
mayor fueron sensibles al tratamiento psicoterapeutwo individual breve basado en 
el modelo de Relaciones Objetales ya que existe una disminución significativa en 
la smtomatologia de la depresión 
Igualmente de acuerdo al análisis estadístico efectuado previamente con la escala 
de autoevaluacion para la Depresión de Zung nos refleja que la puntuacion 
obtenida de los mdivicluos antes y después de ser aplicado el tratamiento da a 
conocer que las cuatro participantes del estudio tuvieron una mejona en la 
sintomatologia depresiva 
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DISCUSIÓN 
En esta sección queremos dar un pantallazo del estudio y de sus resultados Tambien 
deseamos hacer de su conocimiento las implicaciones en general 
Al evaluar analizar y explorar retrospectivamente el proceso terapeulico puedo compartir 
que desde el inicio y durante el tratamiento las pacientes manifestaron el deseo de poder 
cumplir con todas las sesiones porque estaban en busqueda de una mejona Anhelaban y 
deseaban sentirse mejor más animadas y contentas Podemos decir que todas 
experimentaron una aceptación y resignación de estar en esta etapa de la tercera edad en 
la cual experimentan sentimientos encontrados que muchas veces les podía llevar a auto 
reflexiones que generaban tristeza por situaciones no resultas Por medio de la terapia se 
logro procesar las circunstancias que impedian la adaptacion y aceptación de estar en la 
tercera edad 
La terapia brindo un espacio seguro confiable exclusivo no amenazante y de mucha 
contención para que ellas se pudieran sentir importantes escuchadas comprendidas 
valoradas cuidadas y atendidas por el terapeuta, que no les criticaba ni señalaba, sino que 
les ayudaba a explorar la parte afectiva y asi atenderla porque estaba reprurnda, 
proyectada y hasta encapsulada. Esto permito que pudiéramos lograr los objetivos del 
tratamiento porque pudieron compartir sus dolores internos miedos frustraciones 
sentimientos y anhelos entre otros 
Es importante señalar que las pacientes cumplían con los cntenos necesarios para el 
diagnostico de depresion mayor que parte de los mismos son síntomas fisicos que 
generaban en ellas preocupaciones Se logró procesar con ellas que no solo debian 
enfocarse en esto sino más bien teman que atender y comprender su mundo interno y las 
situaciones externas que tambien son de gran influencia en los smtomas Ellas pudieron 
pnonzar sus temas durante el proceso y a su vez experimentaron alivio y mejoras los 
sintomas porque estaban atendiendo las afecciones emocionales Cumplimos asi con los 
objetivos trazados en un inicio entre estos mejorar su autoestima, fortalecer el Yo 
mejorar son relaciones mterpersonales (objetales) reparar y procesar algo no resuelto 
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Entre las mejoras ajustes y cambios que se lograron con la aplicacion de la psicoterapia 
psicodmámica breve mdividual basado en el modelo de las Relaciones Objetales podemos 
mencionar los de mayor impacto a continuación 
I Las participantes expenmentaron una realización personal porque fueron capaces 
de poder hablar atender entender y procesar los problemas que le aquejaban, ya 
que en un pnncipio presentaron resistencia a los mismos por temores internos 
2 Comprendieron que por su salud mental deben estar consciente de sus 
_ 
pensamientos conductas y verbahzaciones para darse cuenta lo que están 
sintiendo quenendo y deseando De esta manera lograron entenderse mejor 
3 Aprendieron como deben atender y afrontar situaciones que pueden ser difíciles 
para ellas Manejando su parte y no pretender que pueden cambiar el manejo o 
formas de los demas 
4 Establecieron limites en ciertas relaciones mterpersonales que estaban siendo 
dañinas para su salud mental Esto les generaba mucha preocupacion y estres 
5 Reconocieron y aceptaron sus errores pasados y cierre de los mismos para que no 
estuvieran latente en sus mentes 
6 Desarrollaron la capacidad de poder compartir y expresar sus ideas sentimientos y 
deseos de una manera adecuada, sin el temor de poder ser juzgadas 
7 Manifestaron cambios y mejoras en sus relaciones objetales fuesen entre 
familiares amigos vecums otros 
8 Lograron sentirse más confiadas y seguras de sí mismas eliminado asi la 
dependencia de estar acompañadas siempre por otros 
9 Alivio y mejora de síntomas depresivos 
10 Mejoraron su autoestima 
11 Realizaron un mayor conocimiento de si mismo 
12 Lograron la mternalización de los logros adquiridos en la terapia 
13 La terminacion de la terapia y separación del terapeuta, la elaboraron con un buen 
grado de resolución 
14 Desarrollaron una mayor tolerancia a efectos displacenteros para una mejor 
adaptación satisfactoria. 
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En base a estos resultados los cuales son indicadores positivos podemos afirmar que la 
Psicoterapia Psicodinamica Breve Individual basado en el modelo de Relaciones 
Objetales fue efectiva para disminuir los sintomas depresivos logrando asi los objetivos 
previamente establecidos 
Nuestros resultados al igual que los de Gallagher y Thomposon (1982) quienes 
efectuaron un estudio para comprobar la efectividad de la terapia breve orientada al 
Insight con adultos diagnosticados como chnicamente deprimidos y mayores de 55 anos 
fueron positivos porque hubo reduccion en los sintomas 
Esta investigación puede ser utilizada como referencia para futuros estudios en los cuales 
se desea evaluar la efectividad de la psicoterapia psicodmarruca breve individual basada 
en el modelo de Relaciones Objetales 
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CONCLUSIONES 
Despues de haber realizado la unervencion analizado los resultados obtenidos ante la 
aplicacion de la Psicoterapia Psicodmárnica Breve Individual basado en el modelo de 
Relaciones Objetales a pacientes de la tercera edad diagnosticadas con trastorno 
Depresivo Mayor podemos hacer las siguientes conclusiones 
o Por los resultados obtenidos en las pruebas nos indica que la Psicoterapia 
Psicodinámica Breve Individual basado en el modelo de Relaciones Objetales 
ayuda a mejorar los síntomas del trastorno depresivo mayor en adultos de la 
tercera edad 
o Los pacientes lograron experimentar sentimientos más saludables y positivos que 
los motivaron a poder disfrutar su vida a mayor plenitud sabiendo que ya tiene 
mas del tiempo recomdo 
o La contención bnndada por el terapeuta influye de manera positiva en la alianza 
terapeutica 
o La tercera edad no es un impedimento para realizar un terapia efectiva porque aun 
se esta a tiempo de realizar mejoras 
o La nota de consentimiento es un punto de apoyo positivo consciente de 
compromiso que ayuda al paciente a estar motivado a mejorar terminar y ver los 
resultados que va a obtener 
o El deseo inconsciente del paciente de encontrar una relación objetal que pueda ser 
objetiva, neutral y que lo cuide ayuda a establecer una relación 
o El darle seguimiento a los objetivos terapeuticos ayuda a la efectividad de la 
terapia, siendo conscientes de los limites y recursos internos de cada paciente 
o La presencia de ciertas limitaciones para la realización del estudio porque son 
pacientes que tienes padecimientos físicos que no le permitieron culminar con la 
terapia. 
o Los pacientes se concientizaron del poco tiempo que les queda y esto permitio que 
hicieran algunos ajustes y cierres 
o La psicoterapia permitio que pudieran evaluar si tenían o no limitaciones en tareas 
que podian realizar esto les permitió realizar mejores planes de interaccion 
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o Hizo que los pacientes se dieran cuenta que aunque tengan cierta edad afecciones 
- -- 	 físicas emocionales y experimenten rechazo de otros igual son importantes para 
la sociedad 
Como psicoterapeuta puedo compartir que experimente lo siguiente 
o En un principio experimente compasión por las participantes porque su contenido 
verbal era un cumulo de quejas e msatisfacciones porque sentian que nadie las 
comprendia y que a nadie les importaba Esto me hacia pensar que deba 
acompanarlos en el proceso porque pensaba que podia ser doloroso y difícil 
atender el foco de la terapia Me dije que cualquier otra persona los puede 
consolar mi trabajo hacerles ver lo que les está incomodando 
o En vanas ocasiones sentm que eran devaluantes conmigo porque hacian 
referencia que no les podia entender porque yo era aun joven y no habla pasado 
por esa etapa. Este ataque me podía incomodar un poco al pnnciplo pero 
inmediatamente vela la parte del paciente para pensar en las devolucion 
o En particular con una paciente que no escucha bien se me hizo difícil en la parte 
intermedia de la terapia porque sentm que ella no me escucha y no le interesaba 
que yo dem. Tema deseos de buscar otra en reemplazo porque pensaba que no 
iba a lograr los objetivos Vencl mi resistencia y lo que hice fue sentarme mas 
cerca y hablar mas alto 
o Todas las pacientes tenían sentimientos de culpas al revivir expenenmas en la 
cuales dan como resultados fracasos sueños truncados ilusiones frustradas 
objetivos no alcanzados en las cuales ellas eran las urucas responsables 
o El constante cuestionamiento de algunas pacientes de qué podian hacer para 
sentirse mejor porque sentian que no avanzaban generaron en mi 
momentaneamente incertidumbre e invalidación de la psicoterapia breve 
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RECOMENDACIONES 
_ 
Después de haber raja- do el estudio deseo hacer recomendaciones en diferentes áreas 
A nivel de mvestigacion 
o Realizar una evaluacion o programa de seguimiento para ver si los logros 
terapéuticos se mantienen o no 
o Comprobar si la psicoterapia psicochnámica breve individual basado en el 
modelo de Relaciones Objetales es efectiva en adultos de 30 a 45 años de 
edad 
o Verificar si la Psicoterapia Psicodinámica basada en el modelo de Relaciones 
Objetales es efectiva en adultos deprimidos con ideas suicidas 
o Realizar una evaluación en la calidad de vida de los pacientes de la tercera 
edad con trastorno de depresion para saber cómo influye la psicoterapia. 
o Realizar esta investigación con diseño experimental para estudiar dos 
muestras un grupo control y un grupo experimental para comprobar la 
eficacia del tratamiento 
o Realizar estudios en donde se pueda comparar la efectividad de terapias 
cognitivas terapias conductuales y terapias breves orientadas al insight que 
ayuden a mejorar a pacientes depnmidos de la tercera edad 
A nivel profesional 
o Efectuar algunas sesiones con los cuidadores o familiares de los pacientes de 
la tercera edad para onentarles en como sobrellevar estos adultos de la tercera 
edad 
o Poder brindarle el apoyo en cuanto a onentacion si necesitan buscar otros 
profesionales médicos 
o Establecer y mantener una alianza terapeulica durante todo el tratamiento para 
contener al paciente y este sea un modelo nuevo reparador de sus relaciones 
mterpersonales pasadas 
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En cuanto a la resistencia o contratransferencia 
____ _ ___  
o Efectuar supervisión de los casos para revisar el proceso del paciente 
o Estar alerta de la contratransferencia y si es necesario atenderlos en 
psicoterapia personal para evitar que pueda ser un obstaculo en el 
tratamiento 
o Mantener el encuadre terapéutico acordado previamente con el paciente en 
referencia a horarios y ¡mutes adecuados 
o Atender las contratransferenmas del psicoterapeuta en la terapia. 
o Ser cuidadoso al momento de exponer temas delicados o situaciones de 
incomodidad 
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ANEXOS 
NOTA DE CONSENTIMIENTO 
Por este medio certifico que participe en una psicoterapia breve individual de doce 
sesione con la psicóloga Sandra Charry de Montenegro con CIP 1947 Las mismas se 
llevaron a cabo en su consultorio en Royal Center ciudad de Panama 
La informacion y los datos obtenidos pueden ser utilizados en su tesis de investigacion 
para la sustentación debida del titulo de maestna en Clima, ya que los mismos seran 
confidenciales manteniendo mi anonimato 
Firma 
Sexo 
Edad 
Fecha 
Presentación de las Histonas Chamas de los pacientes 
Caso # 1 
Situación actual 
Mi médico genatra me recomendó que viniera con usted, porque piensa que mis 
síntomas físicos tienen que ver con mi estado arurruco y me sugino que el tratamiento 
psicológico me ayudana a mejorar 
Datos generales 
Nombre 	 C 
Edad 67 anos 
Sexo Femenino 
Escolandad Secundana 
Estado civil Divorciada 
Numero de hijos Dos 
Nacionalidad Panameña 
Status laboral Jubilada 
Religión Catolica 
Nivel socioeconómico Clase baja 
Raza 	 Negra 
Personas con quién vive Hija menor de 32 años 
Señor S (alquila cuarto) 
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alguna de la enfermedad actual 
Los primeros sintomas ch. la ......presion se presentaron cuanao a la esposa de su lujo mayor 
le diagnosticaron cancer de mamas En un pnncipio negaba el diagnostico con el pasar 
del tiempo lo acepto y se resigno al mismo Su tristeza desánimo insomnio y perdida de 
apetito lo tema que disimular y llevar por dentro porque no quería mostrarle a su fanulia 
que estaba mal Ademas C tema que ser el apoyo incondicional para su nuera, metas e 
lujos Poco a poco tuvo que ir mvolucrandose con su nuera a las visitas medicas 
hospitalarias y finalmente al tratamiento de la quimioterapia. 
El oncologico cito a los fanuhares para ayudarle en este proceso y darles onentacién 
educativa de la enfermedad lo que considero C muy beneficioso porque se le aclararon 
muchas dudas y les ensenaron a como lidiar con la enfermedad Esto calmo algo su 
ansiedad y preocupacion pero los sintomas persistan 
Histona de enfermedades psicológicas previas 
C recuerda que durante su vida ha podido sentirse triste en otras ocasiones por las 
perdidas de sus padres otros familiares y su divorcio Hizo mencion que tuvo pérdida de 
apetito no podui conciliar el sueño facilmente no tema energias para realizar sus tareas y 
también, se senta deprimida. Mamfesto que fueron momentos difíciles en la que estuvo 
de duelo pero después de un tiempo (menos de un año) se smtio mejor y adaptada 
Con el diagnostico de su nuera se siente muy afectada y tiene los mismos smtomas antes 
mencionadas y el de no poder concentrarse con facilidad como si no pudiera pensar 
Considera que esto ha podido ser lo mas dificil de su vida, porque piensa en que sena de 
sus metas si le pasa algo a su nuera y esto es algo que la intranquiliza mucho 
C no reporta enfermedades previas por las que ha tenido que estar hospitalizada o recibir 
tratamientos 
101 
Anamnesis personal y familiar 
_ 
	
_ _ C es la hermana mayor de tres hermanas de las cuales solo vive su hermana del medio 
porque su hermana menor falleció hace 14 silos de cáncer de mamas Ambos padres son 
fallecidos su padre hace 15 años y su madre hace 7 anos 
C no tiene infonnacion de como fue el embarazo de su madre parto y desarrollo en sus 
pnmeros anos de vida. Cree que pudo haber sido parto natural y que la amamantó por 
algunos meses 
Recuerda que su mfancia fue muy buena, era feliz porque eran libres de jugar todo el 
tiempo y sentia que casi no tenía responsabilidad Durante su adolescencia se senlia algo 
frustrada, porque ya tema otros Intereses y necesidades pero no podian ser cumplidos 
porque no habla facilidades y dinero para correrle los gustos Esto le molestaba, pero no 
hacia reclamos Lo que no le pare= era que sus padres la hacian responsable de las 
malas decisiones o incidentes que sus hermanas menores comelian Esto la llenaba de 
mucha rabia e impotencia, pero no decía nada 
Eran muy pobres pero nunca dejaron de comer Asisto a escuelas publicas y tema que 
utilizar el servicio de transporte publico lo recuerda con mucho sin sabor porque le 
hubiese gustado tener un mejor nivel socioeconómico Sus padres teman un matnmoruo 
feliz no recuerda haberlos visto o escuchado discutir Sus problemas eran economicos 
porque solo contaban con los ingresos eventuales de su padre su madre era ama de casa. 
Describe a su padre como un hombre pasivo poco comunicativo despreocupado y 
superficial A su madre la recuerda, como una mujer cariñosa, dedicada, abnegada, 
sometida a su padre pero era quien daba las reglas e Instrucciones en casa. 
C no pudo continuar estudios universitarios inmediatamente salió de la escuela 
secundaria tuvo que conseguir trabajos para apoyarles economicamente Su deseo era 
estudiar pero no pudo hacerlo porque aparte de los trabajos permanentes que consegma, 
tema que buscar otros trabajos de limpiar casas en sus dias libres para generar más dinero 
porque a su padre le diagnosticaron diabetes Con el pasar del tiempo se sintió tan 
agotada y como joven que era sentia que no tema espacio para divertirse y dedicarse a 
ella Cuenta que tuvo como un despertar y esto hizo que iniciara a tener salidas a bailes y 
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discotecas lo que la llevo a conocer a un joven que luego fue su esposo Piensa que su 
— eleccion y decisión de casarse fue muy prematura y lo atribuye a que_como estaba tan 
agobiada y cargando a su familia, quiso salir huyendo para realizar su vida. 
Su esposo era una persona que no tenía aspiraciones y no duraba en sus trabajos Ella 
luchaba para mantener el hogar funcionando y lo exhortaba a que realizara su mayor 
esfuerzo A los dos anos de casada quedo embarazada y tuvo su primer hijo varon Esto 
lleno de mucha alegría su hogar e hizo que pudieran sentarse a planificar para trazarse 
metas y objetivos lo cual no duro por mucho tiempo Su esposo a los meses se dio a la 
bebida y mujeres lo que detenoro mucho la relación matrunorual El era una persona mal 
hablada, vulgar mediocre y no comprometida, lo cual le preocupaba porque pensaba que 
sena mal ejemplo para su hijo Sus deseos eran separarse pero no deseaba que su hijo 
creciera sm su padre sabiendo que no sería el mejor modelo Continuaron con sus vidas 
pero ella haciendo sus planes a nivel individual Sin planificarlo quedo embarazada a los 
cuatro arios lo cual fue muy difícil para ella porque fue un embarazado no deseado Tuvo 
a su hija y a los 2 años se divorcio Tuvo que salir adelante con mucha dificultad pero 
comenta que por lo menos teman paz y no tema que estar lidiando a su esposo tomado y 
enterándose de las infidelidades que tenía En la parte económica se le complico mucho 
porque sus gastos cada día eran mayores y el padre no se hacía responsable Tuvo que 
recurrir a ponerle una pensión alimenticia que por ley tuvo que cumplir no era mucho 
pero ella sabia que podía contar con esa suma mensualmente 
Comenta que la separación fue saludable para ella, pero nunca dejo de dolerle porque no 
pensó divorciarse vio en sus padres un matrimmuo feliz con sus limitaciones pero 
siempre se cuidaron, atendieron y amaron Su divorcio lo vio como un fracaso y una 
desilusión Además sufno mucho por las diferentes infidelidades del esposo eso 
deterioro mucho su autoestima y se mino abandonada, devaluada, menospreciada, 
desdichada y muy triste 
Toda esta situación la hizo aferrarse más a su trabajo e hijos y los sacó adelante Ambos 
lograron tener carreras universitarias y se encuentran realizados a nivel profesional 
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C logro jubilarse laboró en una empresa por 33 años Su trabajo era de supervisión en un 
restaurante de comida rápida reconocida a nivel nacional Un cliente frecuentaba el lugar 
_ 	
_ 	
_ 
y comenzo a cotejarla con atenciones salidas y especialidades Durante muchos años 
ayudo económicamente en los gastos de sus hijos Su relación se limitaba a la cordialidad 
y no tenían m compromisos ni relaciones sexuales C lo describe como una relación de 
compañia Una hermana de este señor le propuso a C que se uniera a él estableciendo 
ciertas condiciones El señor le compraba una casa y C tenía que cumplir con todos los 
quehaceres y comida. La propuesta para ella fue atractiva, porque uno de sus deseos 
frustrados halita sido comprar una casa o apartamento (propiedad) pero como tema tantas 
limitaciones no lo pudo realizar Al consultar con sus hijos aceptó la propuesta Esto la 
lleno de mucha ilusion porque penso que sena una oportunidad de empezar una relación 
aunque no fuera la propuesta Se llevó a cabo el trato compra de casa, mudanza y ella se 
encargo de atender al señor Al poco tiempo se dio cuenta que se iba a limitar a lo 
acordado y esto le causó mucha tristeza Se siente que es la empleada de este señor 
porque el no es capaz de m siquiera recoger la cascara del guineo que se come 
Toda esta struacion más el diagnóstico de su nuera la tiene muy abrumada, lo cual nene 
que llevar por dentro porque ella no se da el permiso de exteriorizar lo que siente porque 
siente que no va hacer saludable para los demas 
Examen del estado mental  
o La paciente se mostró colaboradora, solo mostraba cierta resistencia ante temas 
que le causaban mucha tristeza porque su deseo consciente era reprimir la parte 
afectiva 
o Aspecto general se vela aseada, pero no arreglada Estaba despeinada y las uñas 
de sus manos y pies se velan muy descuidadas 
o Actividad motora se mostraba inquieta porque realizaba movimientos constantes 
con sus pies manos y cabezas 
o Expresión del rostro mostró una evidente preocupación, tristeza y ansiedad al 
momento de relatar su historia familiar y su situación actual 
o Minuca se notaba muy tensa 
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o Vana.cion cuantitativa del discurso cuando hizo referencia de su histona fue 
continuo pero al momento de relatar la situación actual fue interrumpido 
o Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatono repnmidas en un 
inicio pero luego pudo expresarlas con libertad 
o Manifestación de ansiedad durante el interrogatono moderada. 
o Onentacion buena ubicación en el tiempo y espacio 
o Organización estructural de la comunicación coherente lógica y formal 
o Percepción de la realidad normal no se presentan malformaciones en el contacto 
con la realidad 
o Obsesiones y fobias ninguna 
o Sentimientos de despersonalizacion no estuvieron presentes 
o Problemáticas personales significativas se evidencia problemas relativos a su 
grupo prunano y afectivo 
o Onentacion del estado de ánimo tristeza 
o Memona normal 
o Atencion y concentración normal 
o Conciencia de la enfermedad ausente 
Diagnostico mulhanal 
Eje I F32 1 Trastorno depresivo mayor episodio umco moderado [296 21] 
Eje II Ninguno 
Eje Hl Hipertensa. 
Eje IV Problemas de relacion con su hermana menor 
Problemas de salud en su familia (nuera con cáncer) 
Eje V EEAG= 43 (Actual) EEASL=53 
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Caso # 2 
Situación actual  
Muchas personas conocidas me han aconsejado que busque ayuda psicologica Mi doctor 
también me lo recomendó asi que pienso que ya es el tiempo para darme mi espacio 
tiempo y poder hablar con alguien todo lo que siento lo que me preocupa y a la vez 
quiero sentir ¡mima y ser feliz 
Datos generales  
Nombre 	 A 
Edad 	 66 años 
Sexo 	 Femeruno 
Escolandad 	 Doctorado 
Estado civil Divorciada 
Numero de hijos Dos 
Nacionalidad Panamena 
Status laboral Jubilada 
Religion 	 Catolica 
Nivel socioeconómico 	 Clase media 
Raza 	 Mestiza 
Personas con quien vive Hijo menor de 27 anos 
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Caso # 2 
Sitnanon—jétual  
Muchas personas conocidas me han aconsejado que busque ayuda psicologica Mi doctor 
tarnbien me lo recomendo asi que pienso que ya es el tiempo para darme mi espacio 
tiempo y poder hablar con alguien todo lo que siento lo que me preocupa y a la vez 
quiero sentir mejona y ser feliz 
Datos generales  
Nombre 	 A 
Edad 	 66 anos 
Sexo Femenino 
Escolandad Doctorado 
Estado civil Divorciada 
Numero de hijos Dos 
Nacionalidad Panameña 
Status laboral Jubilada 
Religión Católica 
Nivel socioeconómico Clase media alta 
Raza Mestiza 
Personas con quién vive Hijo menor de 27 años 
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Historia de la enfermedad actual 
_ 
A manifiesta que ésta etapa de su vida ha sido una de las mas difícil porque ha estado 
experimentado una soledad muy profunda A pesar que se mantiene con mucho trabajo 
porque aunque este jubilada presta servicios profesionales igualmente se siente sola y 
esto hace que le mvada una tristeza enorme 
El mes pasado (un mes antes de iniciar el tratamiento) fue donde un psiquiatra para que le 
recetara medicinas para dormir y el cansancio 
Hace dos semanas se cayó y tuvo dos fisuras en una costilla y una fisura en su brazo 
derecho Estuvo convaleciente en casa y esto ha aumentado los sintomas de tristeza y se 
ha reflejado en su estado de ánimo pérdida de peso insomnio y pérdida de energia 
Su preocupación es que no puede dejar de trabajar porque necesita cobrar por los 
servicios que presta ya que tiene muchas deudas las cuales debe afrontar 
Histona de enfermedades psicológicas previas 
A nunca había recibido tratamiento psicológico solo había asistido por 5 meses donde un 
psiquiatra cuando se divorcio (a sus 32 años) porque estaba muy deprimida Solo reclino 
una sesion mensual y recetas médicas para medicamentos 
Anamnesis personal y familiar 
La paciente A nació por parto natural y ella fue el cuarto embarazo de su madre a los 42 
años El tercer embarazo de su madre lo perdió en su octavo mes de gestación esto 
marco a su madre y la llevó a tomar la decisión de no tener más hijos El cuarto 
embarazo fue una sorpresa, la cual aceptó con alegría, pero su madre si le comento que 
sentia mucho temor de perderla por lo sucedido en su embarazo anterior Sus hermanos 
mayores le llevaban 6 años y 3 años respectivamente 
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Todos ny= en el mtenor del pais Su padre era mecaruco y manejaba camiones para los 
— canaverales Lo recuerda como un hombre poco educado mal hablado agresivo _ 
verbalmente y dictador (se tema que hacer lo que el dem) Su madre era educadora, era 
templada pero muy amorosa 
Su infancia fue muy dura y llena de muchas responsabilidades desde los 7 anos recuerda 
quedarse solo en casa con sus hermanos y ella era la encargada de cocinar en leña, hacer 
todos los quehaceres domesticos criar cerdos limpiar el chiquero Descnbio a sus 
hermanos como tiranos porque le hawan hacer más funciones de las que le correspondm 
a ella 
Los hermanos de sus padres siempre le daban a sus hermanos y a ella dinero A todo el 
tiempo lo guardaba en alcancias y sus hermanos terminaban robándoselas Sus hermanos 
nunca fueron responsables solo llegaron a realizar estudios hasta primer ciclo 
A veta todo este cuadro y siempre tuvo aspiraciones Logró graduarse de secundaria a los 
16 años e inmediatamente consigwo trabajo Marufesto sus deseos a sus padres de venir 
a la capital a seguir estudiando su madre lo aprobaba pero su padre no Consiguió un 
trabajo en Panama por una recomendacion de una persona que conocía su trabajo en la 
empresa que laborara en el unenor Toma la decisión de ir a la ciudad y su padre se 
molesta, porque su temor era que saliera con una bamga como le pasaba al resto de las 
muchachas del pueblo que ya se hablan ido a la capital Su molestia y desagrado fue tan 
grande que su padre le dejo de hablar por dos años consecutivos 
Durante este tiempo su padre se fue de la casa con otra mujer más joven que su madre 
Igualmente su padre pasa todos los chas a comer algo a casa, pero donma con la otra 
mujer Esto era algo publico y que su madre permita 
Realizó sus estudios universitarios nuentras trabajaba Vivia con una compañera y se 
compartmn los gastos En una salida conocio a quien fue su esposo Su noviazgo no fue 
por mucho tiempo (año y medio) se casaron porque ella se sentm presionada porque no 
deseaba tener relaciones sexuales antes de casarse y menos concebir sin estar casada. 
Ambos se compenetraron bien, estaban enfocados en seguir sus estudios Aplicaron para 
un préstamo en el IFARHU se lo aprobaron y se fueron a estudiar un doctorado a Europa. 
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Fue un periodo de mucho sacrificio porque tuvieron a su primera hija mientras 
estudiaban pero valió la pena porque lograron sus objetivos 
Volvieron a Panama a buscar trabajo y empezar su vida como profesionales casados y 
con su primera hija A vivió para complacer a su esposo el no tema que ni siquiera salir 
de compras ella lo hacia todo hasta le hacia las combinaciones de su ropa Al tiempo 
salió embarazada de su segundo hijo el cual lleno de mucha alegna su hogar porque 
estaban en busqueda pero no saha embarazada. 
A considera que tema una buena relacion matnmomal Ella piensa que fue demasiado 
buena, complaciente y hasta ingenua porque su esposo sin ella darse cuenta, mantenia 
una relación extramantal con un conocida de ambos Esta persona podía llamar tarde en 
la noche para preguntar por su esposo y ella le pasaba el teléfono sin sospechar nada 
Con el tiempo se dio cuenta que su esposo no la trataba igual todo lo que podía decir ella 
le molestaba buscaba la distancia y salir de casa A los meses el esposo le manifiesta su 
decisión de irse de su casa, esto fue devastador para ella porque teman 16 anos de casados 
y hablan realizado y alcanzado muchos objetivos juntos Su rabia fue tan grande que se 
lleno de orgullo y no le exigió nada, ella asumió todos los gastos de la casa El padre de 
los hijos durante la cnanza de los niños no dio un céntimo A los años la situación 
económica se les apretó y ella perdió su casa, tuvieron que mudarse arrendando realizó 
muchos sacrificios se desgastaba trabajando en su horario regular y trabajos extras 
Igualmente ella apoyaba financieramente a sus padres e inclusive a sus hermanos quienes 
pasaban mucho trabajo Ella asumió muchos compromisos era como el apoyo para su 
familiar nuclear e hijos Ella se descnbe como una persona muy humamtana y no podna 
hacerse de la vista gorda si alguien esta pasando trabajo 
Su mundo giro en tomo a sus hijos y familia nuclear Los fines de semana iban al 'Menor 
a visitar a sus padres y aunque ella estuviera triste reflejaba que todo estuviera bien para 
que su madre no se preocupan 
Ella intento mantener las amistades que tema de casada, pero al tiempo se sintió 
incomoda porque estaban todos en parejas menos ella y los amigos podían tener 
atenciones especiales con ella y se daba cuenta que no le agradaba a sus amigas por lo 
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que decidio alejarse Algunos hombres se mostraron mteresados en tener una relación 
con ella, pero en realidad iban hacer una carga más que una ayuda, ademas eran hombre: 
que no iban hacer fiel con ella, por esto no les dio la oportunidad 
Los años siguieron transcumendo su hija quiso estudiar medicma en Panamá, la apoyo y 
logro sus objetivos Su hijo se encontraba cursando segundo año universitario en 
Panamá tuvo una decepción amorosa y el le dijo a su madre que se quena ir a estudiar 
afuera Su madre pidió un préstamo y mando a su hijo 
En la actualidad se encuentra llena de deudas y compromisos adquiridos de prestamos 
personales educativos hipotecarios becas entro otros 
A se siente decepcionada porque actualmente vive con su hijo de 28 anos quien trabaja y 
solo paga ciertos gastos personales Al dm de hoy ella continua pagando el seguro de su 
carro potiza de salud y gastos de casa Su hijo mantiene una relación con una muchacha 
que lo ha asilado completamente de ella y a quien le hace regalos muy costosos Ella dice 
que no se siente celosa, lo que le parece injusto es que ella esta asumiendo todos los 
gastos y el se beneficia de ellos y su hijo no es consciente que a la edad de su madre no es 
para estar trabajando un jornada de laboral de 8 horas y luego realizar otros trabajos por 5 
o 6 horas mas Se siente muy cansada fisica y emocionalmente piensa que su vida va en 
detenoro pero no puede dejar de trabajar por los compromisos que tiene 
Por otro lado no tiene queja de su hija, siempre está pendiente de ella a pesar que vive a 
fuera Le compro un auto nuevo y le hace giros de dinero 
Algo que ha marcado su vida es que en los ultimos años ha perdido a sus padres y 
hermanos Su papa en el 2000 su madre en el 2003 su hermano mayor en el 2008 de un 
ataque al corazon y en el 2009 a su hermano menor en un accidente automovilistico 
Despues de su divorcio las umcas veces que su ex esposo se ha comunicado con ellas ha 
sido con las muertes de sus familiares 
Su deseo es poder dedicarse a ella en esta etapa de su vida, pero no sabe como hacerlo y 
enfrentado Su vida ha transcurrido tan rapido y piensa que ha vivido para los demas y 
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ahora le toca a ella Siente que tiene mucha insatisfacción porque se siente sola, mayor y 
desgastada. 
Examen del estado mental 
o Desde el inicio la paciente se sintió motivada y comoda con el tratamiento Se 
estableció una buena alianza terapeutica y se cumplio con todas las sesiones y 
marco terapéutico 	 Siempre se mostró abierta, transparente genuina y 
colaboradora 
o Aspecto general aspecto flsico normal Siempre bien peinada y vestida Muy 
sencilla en su presentacion 
o Actividad motora ninguna Se muestra muy pausada 
o Expresión del rostro refleja una ligera tristeza al momento de relatar su historia 
o Mmuca hiperminua leve o moderada 
o Vanacion cuantitativa del discurso normal 
o Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatono reducidas 
o Manifestacion de ansiedad durante el interrogatorio reducida 
o Onentación muy buena ubicacion en el tiempo y espacio 
o Organización estructural de la comumcacion coherente lógica y formal 
o Percepción de la realidad existe contacto con la realidad 
o Obsesiones y fobias ninguna 
o Sentimientos de despersonali7acion ausentes 
o Problemáticas personales significativas problemas de salud física 
o Orientación del estado de animo tristeza 
o Memoria buena 
o Atención y concentración buena 
o Conciencia de la enfermedad leve 
Diagnóstico multumal  
Eje 1 F32 1 Trastorno depresivo mayor episodio mico moderado [296 211 
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Eje II Ninguno 
Eje III Osteoporosis y artritis 
Eje IV Divorcio 
Muerte de todos los rruembros de su nucleo familiar primario 
Problemas financieros economia insuficiente 
Eje V EEAG= 44 (Actual) EEASL= 51 
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Histona climca Caso # 3 
Situación ictual  
Se siente muy triste y frustrada, porque sus hijos no han podido salir adelante y 
actualmente son una carga y preocupación para ella. Todo el tiempo hay problemas se 
siente agobiada y sola. Esto esta afectando su salud fisica y emocional su doctor la 
refino para el tratamiento Quiere saber que puede hacer para sentirse mejor y que los 
problemas no le afecten tanto 
Datos 2enerales 
Nombre F 
Edad 64 anos 
Sexo Femenino 
Escolandad Licenciatura 
Estado civil Viuda 
Numero de hijos Cuatro 
Nacionalidad Panameña 
Status laboral Jubilada 
Religión Católica 
Nivel socioeconómico Clase baja 
Raza Indígena 
Personas con quién vive Hija mayor de 39 anos dos nietos y dos bismetos 
Hijo de 38 años 
Hijo de 36 anos 
Hija de 35 años esposo y dos nietos 
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Historia de la enfermedad actual 
Hace un mes aproximadamente F tuvo una discusion con su hija mayor quien vive en 
casa y no aporta nada porque no trabaja F le asigno tareas en casa las cuales no cumple 
además su hija cuando sale no tiene ni hora ni dm de regreso Despues de la discusión F 
se mino muy deprimida, no tema animo ni energms para nada, ni apetito y perdm peso 
Su hija volvio a casa pero los síntomas aun conmutan Visito a su médico genatra, quien 
le recomendó que tomara el tratamiento Su deseo es saber qué hizo mal como madre no 
desea sentirse triste y quiere saber como hacer para que los problemas no le afecten tanto 
Historia de enfermedades psicológicas previas  
La paciente no tiene antecedentes pswwatricos o psicologicos No tiene conocimiento de 
familiares que hayan padecido de alguna enfermedad mental o cnsis nerviosas 
Recuerda que su estado =mico ha sido influenciado por situaciones Moles como crisis 
financieras problemas laborales perdida de su esposo entre otras pero estas 
circunstancias nunca la inhabilitaron para seguir funcionando 
Anamnesis personal y familiar 
F nacw en la comarca de San Blas es la tercera hija de siete hermanos Sus padres eran 
personas humildes de la comunidad su papá se dedicaba a la pesca y su madre era ama de 
casa Su madre tuvo un buen embarazo y fue parto natural Su madre le amamanto por 1 
año y su desarrollo fue normal 
Como teman muchas limitaciones y a sus padres les costaba mucho alimentarlos un 
diputado en ese entonces le llamaban legislador les ofreció traerla a Panama para 
ubicarla en una casa de familia para que la pudieran apoyar con la educacion Sus padres 
accedieron y a los 5 años sale de San Blas y va a una casa donde la ponen a dormir en una 
tabla de planchar en un balcon y el hijo de la señora trata de abusar de ella pero no pudo 
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La ponían a limpiar fregar lavar y la maltrataban No reciba nada de dinero y no la 
metieron a la escuela, más bien a sus 5 años era la empleada de la casa Estuvo alli un 
año luego el legislador la buscó y la llevo a otra casa. Su nuevo hogar estaba 
conformado por una pareja, el señor era conductor de bus y la señora era maestra. Ellos 
la trataron muy bien vieron lo descuidada que estaba y dentro de sus posibilidades la 
alimentaron, compraron ropa, la pusieron en la escuela y la estimaban A los dos años 
vino el legislador y la saco de alli diciendo que sus padres la quenan de vuelta Lo que 
luzo fue llevarla a otra casa de familia, donde la maltrataron le pegaban, la culpaban de 
todo y no iba a la escuela. Al tiempo logro escaparse y volvio al segundo hogar Se dio 
cuenta que el legislador lo que hacia era cobrar dinero por ella estar en las casas con la 
excusa que se lo enviaba a sus padres en San Blas Nuevamente la incorporaron en la 
escuela, se graduo de sexto grado obteniendo el primer puesto Estos cambios de hogares 
y maltratos la afectaron mucho pero ella tenía deseos de surgir le gustaba estudiar y era 
muy inteligente En su infancia no conocio lo que era celebrar un cumpleanos y sentirse 
amada, cuidada y protegida por alguien Más bien se sentia abandonada rechazada y 
abusada por los demás 
Vuelve a San Blas a ver a sus padres y ve que no tienen mterés de seguir apoyandola para 
continuar con sus estudios Así que decide volver a Panamá para pedirle a la familia 
buena que la apoyen con su meta. Continua trabajando y estudiando hasta primer ciclo y 
logra graduarse de primer ciclo con honores fue el primer puesto de su promoción No 
podía continuar en esa casa, asi que tuvo que volver a San Blas A pesar de sus logros 
obtenidos sus padres no quenan apoyarla, porque a su hermana mayor le brindaron la 
oportunidad de seguir estudiando y fracaso así que sus padres no estaban dispuestos a 
perder dinero Ella trato de convencerlos y no fue posible Tuvo que quedarse en San 
Blas trabajando y al tiempo se casó con un hombre de su etnia El era maestro y F tema 
deseos de superacion decide estudiar en una escuela nocturna para sacar su titulo de 
secundaria Su anhelo era estudiar medicina. Empezó a trabajar en un hospital de la 
ciudad y como su motivación en el trabajo era tan grande un doctor le aconsejo que 
estudiara. Con mucho esfuerzo se metió a la umversidad y estudio para ser auxiliar 
F tuvo cuatro hijos a sus 38 años teniendo 19 años de casada su esposo muere por una 
insuficiencia renal Descnbe que su mundo se quena venir abajo porque el hogar que 
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nunca habia tenido de nula lo tuvo de casada al lado de un hombre bueno que la quería, 
apoyaba en todo y ahora tenía que enfrentar la vida sola y continuar la crianza de sus  
lujos 
Su hija mayor siendo un adolescente quedó embarazada, lo cual fue un golpe y decepción 
muy grande porque ella le estaba bnndado a sus hijos el apoyo y oportunidad de estudiar 
y asi realizarse profesionahnente en su vida Se repuso a esta tristeza y continuo el apoyo 
incondicional Decide criar a esta meta como su hija, a quien reconocio 
F tema que pasar mucho tiempo fuera de casa, porque tema que doblar turnos para 
generar mas ingresos para cubnr los gastos de su casa e hijos Esta ausencia de ella en el 
hogar fue afectando a los hijos en su comportamiento y rendimiento escolar En sus d'as 
libres ella se los dedicaba a sus hijos dandoles consejos pero senta que todo el esfuerzo 
era en vano A los 2 años su hija mayor queda nuevamente en embarazo lo cual fue otro 
golpe bajo 
Para F era como si todo el esfuerzo que hacia no tuviera resultados positivos F se pocha 
sentir en momentos desanimada, pero contmuaba sus labores Por otro lado también sus 
hermanos en San Blas trataban de indisponerla con sus padres con el fin que ellos 
pudieran obtener el pedazo de tierra que a ella le correspondia F no trataba de 
defenderse ella prefería que sus padres se dieran cuenta por si solos de quién era ella en 
realidad Al tiempo su madre le pide perdón por no haber estado alli para ella 
En la actualidad sus cuatro hijos cuatro nietos y dos bisnietos viven con ella Se 
cuestona que ha hecho ella para merecer todo lo que le ha sucedido Desde pequeña 
sufrió tanto tuvo la oportunidad de conocer un buen hombre y la vida se lo quito Queda 
sola para realizar la labor de la crianza y los resultados obtenidos la tienen tan 
decepcionada, cansada, deprimida y desmolivada. Tiene problemas con algunos vecinos 
quienes los rechazan por ser indios Además su compadre supuestamente de confianza, 
la hace pedir un préstamo para que compre un auto y convertirlo en taxi Su compadre se 
desaparecio y ella tiene ahora que cumplir con la deuda Uno de sus nietos (segundo lujo 
de su hija mayor) esta en otro país estudiando medicina con una beca que le cubre el 80% 
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Histona de la enfermedad actual  
- La paciente manifesto que lo más difícil para ella ha sido tener que afrontar que se siente 
joven por dentro pero ya su cuerpo no la compaña porque no tiene la misma enerva y 
vitalidad de antes Ademas tiene vanos diagnósticos y todos los días le duele algo Unos 
chas se siente con ánimo de afrontarlos y otros chas se siente cansada de estar lidiando con 
los dolores 
Toda esta situacion la tiene muy triste y ya no siente atracción para realizar sus tareas o 
actividades de su grupo de la tercera edad Le cuesta conciliar el sueño por esta razón el 
doctor le receto unas medicinas que la han ayudado 
Histona de enfermedades psicológicas previas 
La paciente durante su vida no recuerda sentir la necesidad ella o sus padres de enviarla a 
un psicologo o psiquiatra Eran de la ensenanza y creencia que no se tema que hablar de 
situaciones dolorosas o tristes lo mejor era olvidarlo y entretenerse en algo diferente 
No conoce a su familia biológica por lo tanto desconoce de antecedentes biologicos 
hereditarios y familiares 
Anamnesis personal y familiar 
Durante su infancia, sus padres compartian poco con V Ellos eran buenos con ella, pero 
pocha percibir un trato diferente hacia ella Veía como las madres de sus amiguitas de 
primaria cuidaban mimaban y quenan a sus hijas V no sentia que su madre la trataba de 
esa forma Ella siempre tuvo una inquietud sobre esto pero nunca cuestiono nada. 
V no puede recordar nada de su infancia, solo tiene mamonas a partir de sus cinco anos 
de edad Su madre tuvo un accidente automovilistico y quedo paralitica de una pierna 
Esa recuperación fue muy larga y por esta razón la llevaron a vivir donde una amiga de su 
madre Ella se orinaba en la cama y por esta razon le daban unas palizas muy fuertes 
Ademas la hacian limpiar los baños y restregar los pisos con cepillo agua y jabón 
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Inventario de Depresión de Be& 
(Beck Depression Inventory BDI) 
Imtabilidad 	 -- — 
o N estoy más irritable que normalmente 
O Me irrito con más facilidad que antes 
O M nto irritad todo el u mpo 
O Ya no me irrita rulo que anta me irritaba 
Aislamiento social 
O He perdido todo mi interés por los demás y no me importan en absoluto 
O M intereso po la gente menos que antes 
O No he perdido mi interés por los demás 
O He perdido casi todo mi interés po los demás y apenas tengo sentimientos hacia ellos 
Indecisión 
O Ahora estoy inseguro de mí mismo y procuro evitar tomar decisiones 
O Tomo mis decisiones como siempre 
O Ya no puedo tomar decisiones en absoluto  
O Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda 
Imagen ampo al 	 95  
O Estoy preocupado porque me veo más viejo y desmejorado 
o Me siento feo y repulsivo 
O No mes ento con peor aspecto que antes 
o S ento que hay cambios en mi aspecto físico que me hacen parecer desagr dalle (c,..j menos atractivo) 
Capacidad laboral 
O Puedo trabajar tan bien como antes 
O Tengo que esforzarme mucho para hacer cualqu er cosa 	 -14 
O No puedo trabajar en nada 
O Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo o, 
o No trabajo tan bien como lo h fa antes 	 ‹sk,  
rastornos del sueno 
Duermo tan b en como antes 
Me despierto más cansado po la maália‘,„ 
Me despierto unas 2 horas antes-de róimzial y me resulta difícil volver a dormir 
Tardo 102  horas en dormirme55r la noche ss 
Me despierto sin motivo n matad de la odii yjtardo en volver a dormirme 
Me desp erto temprano todos los días y no duro más de 5 horas 
Tardo más de 2 ho as en doriturinetato dultmo más de 5 horas 
No logro dormir más de 3 o 4 horas segadas 
Cansancio tfaA 
O Me canso más fácilmente que antes 
O Cualquierlcosa que hago me fatiga 
O No me cansoimás de lo nbirmal 
O Me canso tantlque no Puedo hacer nada 
Pérdida de apetztóra 
O H perdido t talmente el palto 
O Mi apetito no es tan bueno como antes 
o Mi apetito es ahora mucho menor 
o Tengo el mismo perno de si mpre 
Pérdida de peso 
O No he perdido peso últimamente 
O He perdido más de 25 kg 
O He perdido más de 5 Icg 
O He perdido más de 7 5 kg 
Hipocondría 
O Estoy tan preocupado por mi salud que me es Mal pensar en otras cosas 
O Estoy preocupado por dolores y trastornos 
O No me preocupa mi salud más de lo normal 
O Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cómo me encuentro 
Libido 
O Estoy menos Interesado por el saco que antes 
O He perdido todo mi interés por el sao 
O Apenas me siento atraído sexualmente 
O No he notado Imbuirá cambio en mi atracción por el sao 
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laves de Medicion para la Escala de Autoevaluación para la 
apremian de Zung (SDS) Coteje estas claves con las respuestas del paciente 
me los numeros para obtener un valor total 
TAW7r11.• 	 ji. t. 
I Al?. 
&favor marque (1) la columna 
d 
 e
da 
7I.
1 	 fr 
Poco 
tiempo 
Algo del 
tiempo 
7. 	 I 
Una buena 
parte del tiempo  
d 
La
l 
yoy 
parte elpy 
tiempo 
Me siento decaído y triste 
1 2 4 
Por la mañana es cuando me siento mejor 4 3 n,..er... 1 
Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto 1 3 \,) 4 
Tengo problemas para dormir por la 
>che 
1 
1\T  3 
4 
Como la misma cantidad de siempre 4 
----t 
3 \ 2 1 
Todavía disfruto el sexo 	
• 
3 2 1 
He notado que estoy perdiendo peso 	 \ \larri 
\ 	 5 
2 3 4 
Tengo problemas de estreñimiento 1t<) 2 3 4 
Mi corazón late más rápido dO1'tIormal 1 2 3 4 
I Me canso sin razón algu 1 2 3 4 
Mi mente está tan clara 	 sie 4 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 Me es fáciipayr lo que siemp 	 acla 
Me sieitqtagitado y no puedo estar 
leto 
1 2 3 4 
Siento esPeaQz5jJ9l futuro 4 3 2 1 
Estoy más iririttibtiíde lo normal 1 2 3 4 
Me es fácil tomar decisiones 4 3 2 1 
Siento que soy util y me necesitan 4 3 2 1 
Mi vida es bastante plena 4 3 2 1 
Siento que los demás estarían mejor si 
munera 
1 2 3 4 
Todavía 	 disfruto 	 de 	 las 	 cosas 	 que 
disfrutaba antes 
4 3 2 1 
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